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I. 



Die Innenfläche des Uterus 



frisch nach der Geburt 



und 



die Neugestaltung der Uterusschleimhaut 



während des Wochenbetts. 



§. 1. 

Einleitung. 

Es gehört zu den traurigsten Erfahrungen der ärztlichen 
Praxis, dass man junge, blühende Frauen nach einem so nor- 
malen Vorgange, wie ihn der Gebäract darstellt, plötzlich schwer 
erkranken und von jähem Tode dahingera£ft werden sieht. Kein 
Wunder daher, dass sich in den letzten Decennien die Geburts- 
helfer mit Eifer auf die Erforschung der Ursachen der puerperalen 
Erkrankungen, welche besonders .in allen Gebärhäusem, zahlreiche 
Opfer fordern, verlegt haben. Und nicht ohne Erfolg; denn 
obwohl man von der vollständigen Erfüllung der Aufgabe: „das 
Puerperalfieber zu bannen", noch sehr weit entfernt ist, schaben 
sich doch aus den bezüglichen Untersuchungen viele wichtige An- 
haltspunkte, besonders für die Prophylaxe, ergeben. Auch die 
anatomischen Verhältnisse , welche hier in Betracht kommen , sind 
zum Theil mit grosser Sorgfalt studirt worden. Nur hat man 
auffallender Weise grade diejenige Localität, von der die meisten 
einschlägigen Processe ihren Ausgangspunkt nehmen, die Innen- 
fläche des Uterus post partum , so sehr in der Untersuchung ver- 
nachlässigt^ dass über dieselbe in den wichtigsten Punkten, 
zumal in Beziehung auf ihre histologische Beschaffenheit vielfach 
irrthümliche Ansichten verbreitet sind. Und es liegt doch auf 
der Hand, dass man erst dann die Möglichkeit erlangt, die Er- 
krankungen des puerperalen Uterus pathologisch -anatomisch zu 
verstehen, wenn man die normalen histologischen Verhältnisse 
desselben während der verschiedenen Epochen des Wochenbetts 
ganz genau kennen gelernt hat. Aber auch abgesehen von dieser 



praktischen Bedeutung, welche die Frage nach der Beschaffenheit 
der Innenfläche des Uterus post partum in Anspruch nimmt, 
knüpft sich an dieselbe noch ein hohes physiologisches Interesse. 
Es handelt sich nämlich in diesem Falle nach einer vielfach herr- 
schenden Ansicht um ein, sei es in seiner ganzen Ausdehnung, 
sei es nur an der Placentarstelle verwundetes Organ, dessen epi- 
theliale Elemente, mindestens in weiter Ausdehnung, vollständig 
abgestossen sind. Ist dies nun der Fall, so kann die epitheliale 
Ueberhäutung der verwundeten Stelle (wenn man nicht annehmen 
will, dass sie von den stehengebliebenen epithelialen Gebilden 
des Cervical-Canals her, stattfindet, was einigermassen unwahr- 
scheinlich aussieht), lediglich von einer bindegewebigen resp. 
musculösen Basis ausgehen. Eine solche Vorstellung würde aber 
mit einem Gesetze cbllidiren, welches die modernen Anschauungen 
über ffistogenese gegenwärtig beherrscht, mit dem Gesetze der 
legitimen Succession der specifischen G^webselemente, nach wel- 
chem also speciell die Epithelen, sei es im Laufe der normalen 
Entwickelung, sei es in pathologischen Neubildungen niemals anders, 
als aus andern epithelialen Gebilden entstehen sollen. Wie weit 
diese Lehre Berechtigung hat, haben wir hier nicht zu unter- 
suchen. Es mag genügen, auf die Grenzen hinzuweisen, in denen 
dieselbe überhaupt nur Geltung haben kann; denn ursprünglich 
entstehen doch sämmtKche Gewebe aus der nicht differenzirten 
Substanz der Fiirchungskugeln. Jedenfalls ist es unsere Sache, 
nachzuforschen , ob die Innenfläche des Uterus post partum wirk- 
lich diejenige Stelle ist, wo das eben berührte, so allgemein an- 
genommene Gesetz zu Falle kommen soll. 

§. 2. 
Historischer Sückblick. 

Bevor wir unsere eigenen Beobachtungen erwähnen, liegt es 
uns ob,' in Kürze den Entwickelungsgang und den heutigen Stand 
der Frage zu recapituliren. Während schon im vorigen Jahr- 
hundert William Hunter von einem zurückbleibenden Deci- 
dualstratum auf der Innenfläche des Uterus post partum sprach: 
This membrane is an efflorescence of the internal coat of the 
Uterus itself; and is therefore shed, as often, as a woman bears 



a child or suffers a miscarriage. It is of considerable thickness, 
and on Stratum of it is always left upon the uterus after delivery, 
most of which dissolves and comes away with the lochia." (Ana- 
tomical description of the human gravid uterus 1769. Citat nach 
Duncan, Edinb. med.journ. Vol. III. 1857/58. S. 697.) So wurde 
dies späterhin nebst so manchen anderen sehr werthvoUen Thatsachen 
dieses Autors, wie es scheint, vollständig vergessen, und so galt 
denn die auf die Autorität von Cruveilhier (Atlas de l'anato- 
mie pathologique, livraison XIII.) und Arnold gestützte Ansicht, 
dass die Innenfläche des Uterus nach der Geburt von der nackt 
blossliegenden Muscularis gebildet werde, und dass während des 
Wochenbettes eine ganz neue Schleimhaut sich entwickele, ziem- 
lich allgemein. In den Jahren 1847 und 1848 erhob sich gegen 
dieselbe von zwei Seiten her Opposition; zunächst von Virchow*) 
(Verhandlungen der geburtsh. Gesellsch. zu Berlin III. S. XVII. 
Sitzung V. April 1847), der das Zurückbleiben der äusseren Partie 
der Decidua im Uterus behauptete, und in dieser Partie auch 
der Utricalärdrüsen Erwähnung thut, und dann von Colin: 
Etüde ä l'oeil nu sur la surface interne de Tuterus apres l'ac- 
couchement, These de Paris, 1847 (Citat nach Hob in), der auf der 
Muscularis des Uterus frisch post partum eine 1 Mm. dicke sehr 
weiche Membran aufsitzend beschrieb und dieselbe als Basis für 
die Regeneration der Uterusschleimhaut betrachtete. Weiterhin 
stellte Coste (these de M. A. Richard, 1848) die Ansicht auf, 
dass die Entwickelung jener von Colin beschriebenen Membran 
bis in den vierten Monat der Gravidität zurückdatire, dass sich 
also zu dieser Zeit zwischen der zur Decidua umgewandelten alten 
Schleimhaut, welche bei der Geburt vollständig entfernt werde, 
und der Muscularis die Anfänge einer neuen Schleimhaut bildeten. 
Robin (memoire pour servir ä l'histoire anatomique et patholo- 
gique de la membrane muqueuse uterine, Arch. gener. de medec. 
T. 17. 1848) schloss sich dieser Ansicht sofort an; ebenso bald 



1) Anmerkung: Kurze Zeit darauf (Würzburger Verhandlungen 1854. 
S. 370) machte Virchow noch darauf aufmerksam, dass in einzelnen Fällen, 
welche er übrigens ausdrücklich als Ausnahmefälle erklärt, nur die Reflexa 
mit den Eihäuten abginge und demgemäss die ganze Decidua vera im Uterus 
verbleibe. 



darauf Franz Kill an (Die Structur des Uterus bei Thieren, 
Zeitschr. f. rat. Medic. Bd. 8 und 9). Sonst scheint diese letzte 
Anschauung nicht viele Anhänger gefunden zu haben (z. B. in 
Priestley, lectures on the development of the gravid uterus, 
London 1860), und man muss zugeben, dass dieselbe allzu 
abenteuerlich klingt, um durch das äusserst spärliche thatsäch- 
liche Material , welches die genannten Autoren für dieselbe ange- 
führt haben, genügend begründet zu erscheinen. 

Was indessen das Zurückbleiben von Decidualpartien auf dem 
Uterus post partum betrifft, so fanden sich in England noch 
zwei Autoren, welche sich auf Grund eigener Untersuchungen 
dafür erklärten, nämlich Dune an (Monthly joum. of med. science 
Sept. 1853 und British and foreign Medico-chirurgical Review 
Oct. 1853, und noch später Edinb. med. joum. Dec. 1857 Febr. 
1858) und Chisholm (Monthly journ. of med. science Sept. 1854, 
und Edinb. med. joum. Jan. 1858). Doch fehlte den histolo- 
gischen Ausführungen der letztgenannten Autoren die erforderliche 
Genauigkeit und Schärfe, so dass trotz alledem die alte Arnold- 
Cruveilhier'sche Ansicht in sehr weiten Kreisen ihre Geltung 
behielt, zumal da sie von zwei höchst beachtungswerthen Seiten 
her, nämlich von Heschl und Kölliker durch neue Unter- 
suchungen gestützt wurde. Heschl (Zeitschr. d. Wien. Aerzte 
1852 und Compend. der allg. und spec. pathol. Anatomie, Wien 
1855) findet die Muscularis uteri post partum nur von häutigen 
unzusammenhängenden Fetzen bekleidet und stellt die Regene- 
ration der Schleimhaut so dar, dass einige Tage nach der Geburt 
eine zuerst papierdünne, rothe, pulpöse Masse auf der Innenfläche 
des Uterus entstehe, welche vom Cervicalcanal ausgehend netz- 
förmig nach und nach die ganze Uterushöhle bekleide; dieses 
Netzwerk, dessen Maschen immer enger werden und bald ganz 
verschwinden, gebe die Grundlage für die neu zu bildende Ute- 
russchleimhaut. Kölliker (Mikroskopische Anatomie 1854, Bd. II. 
S. 454) findet im Uterus post partum ebenfalls keine Schleimhaut 
und fasst demnach die Wiederbildung der Mucosa uteri während 
des Wochenbetts als eine totale Neubildung auf. Auch in seiner 
Gewebelehre (5. Aufl. 1867. S. 566) spricht sich der genannte 
hochgeschätzte Forscher nach dieser Richtung aus: „Anders ver- 
hält es sich mit der Schleimhaut, welche in Gestalt der Decidua 



und Placenta uterina vollständig ausgestossen wird und deswegen 
sich ganz neu zu bilden hat. Die genaueren Vorgänge bei dieser 
einzig in ihrer Art dastehenden Wiedererzeugung sind noch nicht 
verfolgt, doch ist es mehr als wahrscheinlich , dass dieselbe schon 
innerhalb der ersten zwei oder drei Monate nach dem Puerperium 
sich vollendet." 

Wir ersehen aus diesem kleinen historischen Excurs, dass 
über die Beschaflfenheit der Innenfläche des Uterus frisch post 
partum Differenzen der gröbsten Art vorliegen und dass über die 
Art und Weise der Bildung einer der früheren ungefähr gleichen 
Schleimhaut während des Wochenbetts eigentlich gar nichts be- 
ka nnt ist. 

Somit gehen wir zu unsern eignen Befunden über und begin- 
nen mit der Betrachtung der vei*schiedenen Zustände der Decidua 
vom Anfange bis zum Ende der Schwangerschaft, beschreiben 
dann die Innenfläche des Uterus frisch nach der Geburt und 
schliesslich den während des Wochenbetts stattfindenden Recon- 
structionsvorgang. 

§. 3. 
Decidua in den ersten Schwangerschaffcperioden. 

Wir haben zunächst die histologischen Verhältnisse der De- 
cidua zu besprechen. Während dieselbe früher nach John Hun- 
ters Autorität als eine preusomembranöse Ausschwitzung (coa- 
gulable lymph) angesehen wurde, wissen wir jetzt durch eine 
Reihe vorzüglicher Untersuchungen von Reichert, Sharpey, 
E. H. Weber, Bischoff, denen sich später' Virchow, der 
übrigens diese Verhältnisse für den Menschen zuerst festgestellt, 
und R b i n anschlössen , dass die Decidua nichts anderes ist, als 
die Membrana uteri interna evoluta, und dass sie in den ersten 
Schwangerschaftsmonaten aus einem grosszelligen Bindegewebe mit 
stark gewucherten Drüsen und Gefässen besteht. 

Ich selbst hatte Grelegenheit, an dem Spirituspräparate eines 
Uterus, welches das physiologische Institut Herrn Prof. Ruehle 
verdankt, und das ein Ei von etwa 4'" Durchmesser enthält, die 
histologischen Beobachtungen der oben genannten Autoren im 
Wesentlichen zu bestätigen ; der Uterus war in allen Dimensionen 
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etwa um das Doppelte vergrössert, die Schleimhaut sehr stark 
gewulstet und enorm verdickt; ihre Dicke betrug (an dem Spiri- 
tuspräparate) oft fast einen Centimeter. £s fanden sich die Binde- 
gewebszellen der Mucosa colossal vergrössert und vermehrt; die- 
selben waren kuglige und längliche Elemente von 0,02 — 0,05 Mm. 
Durchmesser mit grossen Kernen und einem etwas körnig ge- 
trübten Protoplasma; sie lagen besonders in den innersten Schichten 
so dicht an einander gedrängt, dass nur auf den feinsten Schnitten, 
welche nur die Höhe einer Zellenlage haben dürfen, eine sehr 
geringe Zwischensubstanz nachzuweisen war, welche eine durch 
wenige Körnchen getrübte, sonst homogene Masse darstellte. Aus- 
serdem fanden sich ziemlich zahlreiche lymphoide Zellen dazwischen. 
Es findet sich im Körper des erwachsenen Menschen wohl kein 
ähnliches Gewebe; am nächsten steht dasselbe histologisch gewis- 
sen Arten der Bindesubstanz vieler Evertebraten z. B. der Mol- 
luscen. Dieses Gewebe wurde von den gerade aufsteigenden inne- 
ren Enden der Drüsen durchbohrt. 

Diese letzteren erreichten ihre bedeutendste Ausbildung in 
den äusseren Theilen der Decidua; ihre Epithelien waren cubisch 
bis cylindrisch, ebenso wie das Epithel der freien Oberfläche. 
Die Angabe der Autoren, dass sich das cylindrische Epithel des 
Uterus zu einem platten umwandle, bezieht sich wohl auf etwas 
spätere Stadien. 

Das Bindegewebe trat in diesen unteren Partien, wegen der 
enormen Entwickelung der Drüsen sehr zurück; dasselbe hatte 
wesentlich nur die Bedeutung einer Stützsubstanz der Drüsen, 
und zeigte eine reichlichere, fibrilläre Intercellularsubstanz. 

§. 4. 
'Decidua in späteren Schwangerschaftsperioden. 

Wie sich aber weiterhin die histologischen Verhältnisse der 
Decidua in späteren Schwangerschaftsmonaten gestalten, darüber 
fehlen genaue und zuverlässige Angaben. Ich bin nun in der 
Lage, einiges hierüber beizubringen, da ich Gelegenheit hatte, die 
folgenden drei Fälle zu untersuchen: 

1) Ein Spirituspräparat des schwangeren Uterus aus der 
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Sammlung des physiologischen Instituts, mit Emhryo und Ei- 
häuten. Der Embiyo sechs Monate alt. 

2) Den Uterus einer im achten Monate schwangeren Frau, 
deren Schenkel wegen hochgradiger traumatischer Verletzungen 
auf der chirurgischen Klinik zu Breslau amputirt worden war, und 
die nach vier Tagen starb. Es fand sich der Uterus nach rechts 
abgewichen über dem Niveau des Nabels stehend; das Kind in 
erster Steisslage, Placentarstelle rechts hinten. 

Beim Aufschneiden des Uterus findet sich nach innen von der 
Muscularis das über 2 Mm. dicke, von reichlichen Blutgefässen 
durchzogene lebhaft roth" gefärbte, weiche Gewebe der Decidua, 
welches der Muscularis ziemlich fest anhaftet. 

Nach innen von demselben finden sich Chorion und Amnios 
als vollkommen glashelle, leicht ablösbare dünne Membrana, welche 
den Fötus nebst reichlichem Fruchtwasser einschliessen. 

Der Cervicalkanal ist in seinem oberen Drittheil in die Bil- 
dung der Eihöhle mit einbezogen, sonst derselbe von zähem hel- 
lem Schleim erfüllt, seine Schleimhaut überall vollkommen blass 
mit reich entwickeltem Faltensystem; dieselbe schneidet ganz scharf 
gegen die blutreiche, um l Mm. prominirende, gegen den 
Cervix zu überwallende Decidua ab. (Siehe Fig. 3.) 

3) Ein Alkoholpräparat eines Uterus mit Placenta und Ei- 
häuten in situ, von einer Frau, welche kurze Zeit nach der durch 
Wendung und Extraction herbeigeführten Entbindung wahrschein- 
lich an einer kleinen Uterusruptur zu Grunde gegangen war, ohne 
dass es zur Ausstossung der Nachgeburt kam. Das Kind war 
vollkommen ausgetragen. 

Die mikroskopischen Befunde der Decidua waren in diesen 
Fällen ziemlich dieselben; die Differenzen bestanden wesentlich 
nur in Grössenverschiedenheiten der einzelnen Elemente und 
Schichten und in verchiedenen Graden des Fettgehaltes der Zellen, 
während alle diejenigen Punkte, auf welche wir besonders zu 
achten haben werden, überall die nämlichen Verhältnisse dar- 
boten. Wir wollen uns demnach bei den folgenden Erörterungen 
speciell an den Fall Nr. 2 halten, dessen Untersuchung am ge- 
nauesten ausgeführt werden konnte, da mir derselbe in ausser- 
ordentlich wohlerhaltenem, vollkommen frischem Zustande über- 
mittelt wurde. 
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a. Zellenschicht der Decidua. 

Wir unterscheiden nun an der Decidua im weiteren Verlaufe 
der Schwangerschaft zwei principiell differente Schichten: eine 
innere Zellen- und eine äussere, der Muscularis uteri aufsitzende 
Drüsenschicht. Die innere Schicht besteht aus 0,02 — 0,06 Mm. 
grossentheils der Kugelform sich nähernden, theils spindelförmigen 
Zellen, welche durch eine äusserst spärliche sehr fein punctirte 
Zwischensubstanz, die in den direct an das Chorion grenzenden 
Partien oft gar nicht mehr nachweisbar ist, von einander getrennt 
sind. (Fig. 1. f. Fig. 2.) Die Zellen sind sowohl frisch als in 
Alkoholpräparaten meist massig granulirt und in sehr verschiede- 
nem Grade mit Fettkörnchen angefüllt; es liess sich nicht nach- 
weisen, dass der Fettgehalt nach der Placentarstelle hin zunähme; 
nur das kann man als Regel aufstellen, dass die ganze Zellen- 
schicht stets einen viel grösseren Fettgehalt ihrer Elemente zeigt, 
als die nachher zu besprechende Drüsenschicht. 

Die spindelförmigen Zellen kommen in den obersten Lagen 
fast gar nicht vor, und treten erst in den tieferen Partien mehr 
in den Vordergrund; dieselben sind von Muskelfasern, welche 
übrigens ab und zu bündelweise auch in der Decidua zu sehen 
sind, leicht zu unterscheiden. Sie tragen die Gefässe der Decidua; 
diese sind meist Venen und zeigen nur selten eine von dem um- 
gebenden Gewebe sich deutlich abgrenzende Wandung; sie schei- 
nen in die obersten (Rundzellen-) Schichten nicht einzudringen. 
(Injectionen wurden nicht gemacht, sondern der Gefässverlauf an 
natürlich injicirten Präparaten, die längere Zeit in Müller 'scher 
Lösung gelegen hatten, studii-t.) In der innersten, an das Cho- 
rion angrenzenden Schicht kommen sehr häufig etwa ^'3 — ^2 ^^^ 
gi'osse, ungefähr kuglige, helle Räume vor, in denen sich sehr 
blasse, ziemlich weit auseinanderstehende, mit Ausläufern verse- 
hene Zellen finden; über die Bedeutung dieser Räume wage ich 
keine Vermuthung auszusprechen ; nur soviel kann man mit einiger 
Wahrscheinlichkeit annehmen, dass sie Producte einer regressiven 
Metamorphose seien. 

Was die Frage nach dem Epithel der Decidua an der Grenz- 
fläche gegen das Chorion hin betrifft, so kann ich ein solches 
nicht constatiren; die oberflächlichsten Zellenlagen sind, wie wir 
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gesehen haben, allerdings oft durch den fast vollständigen Mangel 
irgend einer Zwischensubstanz sowie durch das Zurücktreten der 
Spindelzellen gegen die mehr kugeligen von den tieferen ausge- 
zeichnet, bieten aber doch sonst in allen anderen Punkten eine 
so vollständige Uebereinstimmung mit jenen, dass man sie in 
keiner Weise als etwas besonderes aufzufassen berechtigt ist. Man 
könnte dagegen fragen, ob nicht Sie geschilderten Decidualzellen 
selbst, oder wenigstens ein Theil derselben, von den Drüsen- oder 
Oberflächenepithelien abgeleitet werde müssen, da ja die Form der- 
selben viel eher an Epithel- als an gewöhnliche Bindegewebszellen 
erinnere. Aber in dem von uns untersuchten Falle von den aller- 
ersten Anfängen der Schwangerschaft, wo das Epithel der Ober- 
fläche sowohl als der Drüsen noch sehr wohl erhalten war, und 
sich ausserordentlich scharf von dem darunterliegenden Gewebe 
abhob, zeigte sich dieses letztere schon von denselben „epithe- 
lioiden" grossen Decidualzellen zusammengesetzt, als in den spä- 
testen Epochen; und dort hatte man, wie ersichtlich, nicht die 
mindeste Berechtigung, dieselben als Abkömmlinge des Epithels 
anzusprechen , sondern musste sie viel naturgemässer für die aller- 
dings enorm gewucherten Bindegewebszellen der Mucosa uteri 
halten. Uebrigens halte ich diesen Punkt sowie überhaupt die 
Frage nach dem Epithel der Decidua für durchaus nicht vollkom- 
men sicher gestellt; derselbe ist jedoch weiterhin für unsere Er- 
örterungen von keinem Belang. 

Hier ist auch der Ort zu bemerken, dass ich niemals eine 
sichere Andeutung der Decidua reflexa bemerkt habe; ich muss 
demnach annehmen , dass in den von mir untersuchten Fällen die 
Reflexa entweder schon verloren gegangen („durch fettige Degene- 
ration ihrer Elemente", Virchow) oder mit der Vera so vollstän- 
dig verwachsen war, dass keine Spur der früheren Trennung mehr 
zurückblieb. 

b. Drüsenschicht der Decidua. (Fig. lg. Fig. 4.) 

Wenn dies das Wesentlichste von dem Bau der oberen 
Schichte der Decidua war, so ist die Structur der unteren auf 
der Muscularis aufsitzenden Partien eine ganz andere. Hier findet 
sich nämlich ein grob arcoläres Gewebe , welches sehr platte aber 
in der Längen- und Breitendimension oft sehr ausgedehnte Hohl- 



12 

räume einschliesst, Hohlräume, welche nur ausnahmsweise einmal 
miteinander communiciren, und welche meist leer, seltener mit 
einem punktförmigen Material erfüllt sind. Die Gewebsbalken 
oder besser vielleicht -Lamellen nun, welche diese Hohlräume 
begrenzen, bestehen aus einem fibriUären Bindegewebe, das stets eine 
reichliche Lymphkörperchen - Infiltration zeigt, sowie auch ziemlich 
reichliche Gefäss Verzweigungen trägt, und sind, was dasWich- 
tigste ist, auf den nach den Hohlräumen hinsehenden 
Seiten, von einem schönen einsichtigen, theils plat- 
ten, theils cylindrischen Epithel ausgekleidet. Dieses 
Epithel, welches ich schon in ganz frischem Zustande in grossen 
zusammenhängenden Lagen zur Anschauung bekam, als ich nach 
Abheben der inneren Decidualschichten von den restirenden Par- 
tien Isolationspräparate machte, besteht aus sehr hellen nur wenige 
Fettkörnchen enthaltenden Zellen, deren längster Durchmesser bis 
0,075 Mm. betrug , deren Kern 0,008 Mm. im Durchmesser , stets 
sehr scharf und dunkel conturirt, aber in seiner* Substanz voll- 
kommen hell erschien, so dass derselbe häufig fast den Eindruck 
einer Lücke machte; ein Nucleolus war nicht zu constatiren. 

Wie sind nun diese Hohlräume, welche auf einem Quer- 
schnitte des Uterus häufig mehrfach über einander liegend und 
bis dicht an die Muscularis heranreichend gefunden werden, auf- 
zufassen ? 

Um hierüber ins Klare zu kommen, wollen wir die Wachs- 
thumsverhältnisse der Decidua einer kurzen Analyse unterwerfen : 

In den ersten Perioden der Schwangerschaft, ehe noch das 
Ei eine bedeutendere Grösse erreicht, tritt, wie wii' gesehen haben, 
eine colossale active Wucherung der Schleimhaut ein, dieselbe 
wird sehr stark verdickt und gewulstet ; die Drüsen wachsen dem- 
gemäss in die Länge und vervielfältigen sich in ihren unteren 
Partieen durch Seitensprossung und Theilung. 

Späterhin aber wird diese Schleimhautwucherung durch die 
rapide Vergrösserung der Eihöhle bei weitem überflügelt, die De- 
cidua wird mehr passiv in Länge und Breite gedehnt, demzufolge 
verdünnt. 

Sonach werden auch die Ausführungsgänge der Drüsen, welche 
zuerst als etwa senkrecht aufsteigende Kanälchen die Schleimhaut 
durchbohren und die Superficies eribriformis derselben bedingen, 
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immer mehr verstreichen (das Epithel derselben scheint gleich dem 
Epithel der Oberfläche gänzlich verloren zu gehen) , die unteren 
Enden der Drüsen dagegen müssen zu flächenhaft ausgedehnten, 
sehr platt gedrückten Hohlräumen umgewandelt werden. 

Nach diesen , direct von den thatsächlichen Verhältnissen ab- 
geleiteten Vorstellungen kann es uns nicht zweifelhaft erscheinen, 
dass die in den späteren Stadien der Gravidität vorfindlichen, 
platten, mit Epithel ausgekleideten Hohlräume in den unteren Par- 
tieen der Decidua die veränderten ütriculardrüsen darstellen. 

Aus dem höheren oder geringeren Grade der passiven Deh- 
nung dieser Drüsenabschnitte wird sich auch die verschiedene 
theils pflasterförmige theils cylindrische Gestalt ihres Epithels 
erklären lassen. 

§. 5. 

Die Schleimhautauskleidung des Uterus sofort nach 

der Geburt. 

Das bisher über den Bau der Decidua am Ende der Gravi- 
dität angeführte genügt vollständig, um, verglichen mit dem Bau 
der mit der Nachgeburt ausgestossenen Decidua, mit aller Sicher- 
heit feststellen zu können, ob überhaupt, und eventuell welche 
Theile der Schleimhaut post paiiium in utero zurückbleiben. Die 
nach der Geburt ausgestossene Decidua ist vielfach untersucht 
worden, zuletzt von Dohrn (Monatsschr. f. Geburtskunde Bd. 26. 
S. 114. 1865) und E. Bidder (Holst, Beiträge zur Gynäkologie 
und Geburtskunde 1867. Zweites Heft. S. 167). Ziemlich überein- 
stimmend geben alle Autoren an, dass der Decidualüberzug der 
ausgestossenen Eihäute lediglich aus grossen, rundlichen oder 
länglichen Zellen, welche dicht neben einander liegen, bestehe; 
diese Zellen seien massig granulirt, häufig auch von reichlichen 
Fettkörnchen erfüllt. Man sieht auf den ersten Blick, dass diese 
Beschreibung genau mit derjenigen übereinstimmt, welche wir von 
der inneren Schicht der Decidua, von der Zellenschicht derselben 
gegeben haben. Wir werden hieraus sofort den Schluss ziehen, 
dass im Uterus post partum jedenfalls die ganze Drüsenschicht 
der Decidua, vielleicht auch noch ein Theil der Zellenschicht zu- 
rückbleiben rnuss. Diese Schlussfolgerung erscheint vollkommen 
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zwingend, und man kann ganz sicher sein, dass das bezeichnete 
Verhalten als das normale zu betrachten sei, da ja das Vorhan- 
densein einer Drüsenschicht der Decidua nach unseren vollständig 
übereinstimmenden Befunden in allen Fällen ganz regelmässig an- 
gesehen werden muss. Ob überhaupt unter gewissen, jedenfalls 
wohl pathologischen Verhältnissen ein Abreissen der gesammten 
Decidua stattfindet, wird so lange als unbewiesen gelten müssen, 
bis man etwa einmal die ganze Drüsenschicht in den Eihäuten 
finden sollte; so lange dies nicht gelungen ist — denn die von 
Hegar gemachten Beobachtungen sind hierfür wohl nicht zu ver- 
werthen (Monatsschrift für Geburtsk. 1863. Bd. 22. S. 429) — 
bin ich viel eher zu der Annahme geneigt, dass diejenigen For- 
scher, welche das nackte Blosliegen der Muscularis uteri post par- 
tum behaupten , «ei es durch mangelhafte üntersuchungsmethoden, 
sei es dadurch, dass sie mit nicht mehr ganz frischen Objecten 
arbeiteten, getäuscht worden sind. Ich selbst bin in der Lage 
eine einschlägige Beobachtung mitzutheilen , welche dem von uns 
aufgestellten Postulat auf's Vollständigste entspricht. 

Eine Frau wurde , nachdem sie schon mehrere Tage lang auf 
dem Kreissbette gelegen hatte, in die Breslauer geburtshülfliche 
Klinik gebracht und am 3. December. 1869 durch Sectio caesarea 
entbunden; sie starb wenige Stunden darauf. Bei der Section, 
welche 14 Stunden post mortem an der, entsprechend der kalten 
äusseren Temperatur, vollkommen wohlerhaltenen Leiche ausge- 
führt wurde, fand sich die Innenfläche des Uterus von etwas 
unebener Beschaffenheit, von gelblich grauer Farbe. Beim Durch- 
schnitt durch die Uteruswandung zeigte sich nach innen von der 
Muscularis ein 1,5 — 2,5 Mm. dickes Lager von gelbgrauem wei- 
chem Gewebe. Dieses Lager zeigte sich weiterhin auf feinen 
Querschnitten (nach vorgängiger Härtung in Cr 0,, 0,25%» Mül- 
ler 'scher Lösung und Alkohol) als zusammengesetzt aus zwei 
histologisch verschiedenen Schichten; die nach der Uterusinnen- 
fläche hinsehende bestand aus grossen Rund- und Spindelzellen, 
zwischen denen nur spärliche Intercellularsubstanz vorhanden, aber 
eine reichliche Menge lymphoider Zellen eingestreut war , während 
die an die Muscularis grenzenden Partieen wiederum ein System 
von flachen Hohlräumen enthielten, die von einem mehr fibrillären, 
aber immer sehr zellenreichen Bindegewebe gebildet, und mit 
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hohem Cylinder- oder Plattenepithel ausgekleidet 
waren (Fig. 5). Man erkennt sofort den Bau der Decidua am 
Ende der Gravidität mit den umgewandelten unteren Theilen der 
Utriculardrüsen und bemerkt zugleich, dass ein grosser Theil der 
Zellenschicht mit der Drüsenschicht in Utero verbleibt. Der 
ganze Schleimhautüberzug ist in unserem Falle in entzündlicher 
Schwellung und Zelleninfiltration begriflfen, — beginnende Endo- 
metritis puerperalis, wohl in Folge der lang dauernden Geburts- 
arbeit. 

Ganz analog waren die Befunde, wie ich hinzufügen darf, 
in einem Falle, wo der Uterus einer Frati, welche drei Tage 
nach der Geburt an acuter gelber Leberatrophie zu Grunde ging, 
untersucht ^yerden konnte. Hier war die Innenfläche des Uterus 
mit ziemlich fest anhaftenden Blutgerinseln bedeckt, darunter 
fand sich wiederum ein etwa 1'" dickes, weiches Gewebe von grau- 
röthlicher Färbung, welches sich von dex Muscularis ganz scharf 
absetzte. Dasselbe bestand ebenfalls aus der nach aussen gele- 
genen Drüsenschicht und der inneren Zellenschicht ; die Elemente 
der letzteren zeigten hochgradige Verfettung und waren durch 
reichliche Infiltration rother Blutkörperchen auseinandergedrängt. 
Die Drüsenräume waren, entsprechend der stattgehabten Verklei- 
nerung der Uterushöhle, häufig mehr kugelig geworden, und waren 
ebenfalls oft mit Blut erfüllt. 

§. 6. 
Die Flacentarstelle. 

Es drängt sich nun Jedem die Frage auf, wie sich die be- 
sprochenen Verhältnisse an der Flacentarstelle gestalten mögen. 

Wenn wir auch hier mit der Betrachtung der letzten Schwan- 
gerschaftsperioden beginnen, so finden wir wiederum von innen 
nach aussen d. h. von der Amnioshöhle nach der Serosa hin der 
Reihe nach folgende Gewebsschichten : 1) Amnios, 2) Chorion- 
überzug der Placenta, 3) das eigentliche Placentargewebe, welches 
seinerseits wieder zusammengesetzt ist: 

a) aus den fötalen Zotten mit den Verzweigungen der Na- 
belgefasse ; 
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b) aus den Decidualfortsätzen , welche in die Placenta ein- 

dringen; 

c) aus den grossen allgemein für wandungslos angesehenen 

Blutlacunen ; 

d) aus der Decidua serotina, an der wir in der oben be- 

zeichneten Richtung wieder zwei verschiedene Lagen 
unterscheiden müssen. 

Die innere stellt ein grosszelliges Gewebe dar, dessen ein- 
zelne Elemente rundlich oder länglich gestaltet und häufig mit 
zahlreichen Kernen versehen sind (Riesenzellen); die Zwischen- 
substanz ist massig reichlich und sehr hell. Es lassen sich an 
dieser inneren (Zellen)-Schicht der Serotina, welche allein an der 
Bildung der Decidualfortsätze in die Placenta hinein Antheil 
nimmt, keinerlei epitheliale Elemente mit Sicherheit nachweisen; 
obwohl deren Zellen so häufig den epithelioiden Charakter an sich 
tragen. Ebensowenig an den Decidualfortsätzen, welche in ihrem 
Bau vollständig mit dem von der inneren Schicht der Serotina 
beigebrachten übereinstimmen. 

Es finden sich demnach in der Placenta keine anderen Epi- 
thelien als der Epithelialbelag der Zotten. Will man sich nun 
die Bildung der Placenta einer vielfach herrschenden Ansicht zu- 
folge so vorstellen, dass die Zotten des Chorion in die Utricular- 
drüsen des Uterus hineinwachsen , so muss man entweder die äus- 
sere Lage des von Schröder van der Kolk 1851 und neuerdings 
Jassinsky (Virchow's Arch. 40. S. 341) als doppelschichtig 
beschriebenen Epithels des Placentarzotten für das Epithel der 
Utriculardrüsen ansprechen, [die meisten anderen Beobachter Vir- 
chow, Kölliker, zuletzt Reitz (Wiener Sitzungsber. Math, 
naturw. Klasse 1. Abth. L. VIL 1868) finden allerdings nur ein 
einschichtiges Zottenepithel, und leiten dasselbe von dem Epithel 
des Chorion ab;' auch ich konnte stets nur eine einfache Zellen- 
lage auf den besprochenen Zotten Consta tiren, vermag indessen 
den so positiven Angaben Jassinsky's, der unter der Leitung 
von Chrzonszczewsky gearbeitet hat, nicht direct zu wider- 
sprechen, da ich seine Isolationsversuche mit Salzsäure nicht wie- 
derholt habe] oder aber man kann annehmen, dass das Drüsen- 
epithel einfach verloren gegangen ist, ähnlich wie es ja auch in 
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den oberen' Lagen der Decidna vera am Ende der Schwangerschaft 
nicht möglich ist, ihr früheres Oberflächen- und Drüsenepithel 
mit Sicherheit nachzuweisen. 

Soviel über die innere Schicht der Seroljina; was nun die 
äussere Schicht betriff!;, so zeigt dieselbe in ihrer Substanz ein 
mehr faseriges Gefiige, welches durch das Ueberwiegen der Spindel- 
zellen und das Auftreten von Fibrillen in der Intercellularsubstanz 
J)edingt ist; ausserdem finden sich aber wieder grosse, hier auch 
im Höhendurchmesser meist besser entwickelte, mit Epithel aus- 
gekleidete Hohlräume. Das Epithel ist meist platt, theils cylin- 
drisch, die Zellen erscheinen sehr hell, da ihr Körper meist sehr 
wenig ,^ der Kern gar keine Körnchen enthält. Wir haben dem- 
nach auch hier wie bei der Decidua vera eine obere Zellenschicht, 
welche hier, selbst abgesehen von den Fortsätzen, die sie in das' 
eigentliche Placentargewebe hineinschickt, wesentlich dicker er- 
scheint als in der Vera, und sich wnst noch von jener durch 
das reichliche Vorkommen der Riesenzellen unterscheidet, und 
eine der Musculäris uteri aufsitzende Drüsenschicht ; die einzelnen 
Drüsenpartien erscheinen hier nicht so sehr in die Fläche gedehnt 
und abgeplattet. 

Es könnte hier jemand fragen, wie es denn möglich sei, 
dass man unterhalb der Placenta noch eine Drüsenschicht 
finde, da. ja die Bildung der Plaoenta wesentlich dadurch zu 
Stande kommen soll, dass die Ghorionzotten in die Uterin- 
drüsen hereinwachsen und auf diese Weise die letzteren also aus- 
fällen. Darauf wäre zunächst zu erwiedem, dass beim Menschen 
der Nachweis eines derartigen Vorganges bei der Placentarbildung 
noch nicht geführt ist (siehe oben), und dass ausserdem bei den- 
jenigen Thieren, von denen durch Sharpey und Bischof der 
bezeichnete Process beschrieben wird, bei den Hunden, wie ich 
häufig gesehen habe, ebenfalls unter dem eigentlichen Placentar- 
gewebe die hier sehr stark kuglig erweiterten untersten Drüsenenden 
liegen, so dass man hier annehmen muss, dass die Ghorionzotten 
jedenfalls nicht bis in die letzten Drüsenenden hineingelangen. 

Somit ist also der wesentliche Unterschied zwischen Decidua 
vera und Serotina für uns nur der, dass in der Serotina die aus- 
gedehnten Bluträume gelten sind, welche den Eintritt des müt- 
terlichen Blutes in die Placenta vermitteln, und dass von der 

2 
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Serotina aus Fortsätze in die Placenta hineingeschickt werden. 
Ganz entsprechend gestalten sich nun die Verhältnisse der Pla- 
centarstelle post partum. Das graue Häutchen, welches die Ute- 
rinfläche der bei der Geburt ausgestossenen Placenta überzieht, 
die häufig sogenannte Placenta materna (siehe Hegar, Monats- 
schrift f. Geburtskunde, Bd. 29. 1867. S. 1) oder Caduque inter- 
utero - placentaire (Robin) besteht lediglich aus den Elementen 
der Zellenschicht, die Trennungslinie zwischen den ausgestossenen 
und den restirenden 'Partien liegt wieder innerhalb der Zellen- 
schicht, so dass sich auch auf der Placentarstelle post 
partum mindestens die ganze Drüsenschicht vorfiu- 
den muss. Diese Anschauung wird auch hier ausserdem noch 
durch die directe Untersuchung an den oben erwähnten Fällen 
Yollständig bestätigt, so dass Unterschiede zwischen der Placen- 
tarstelle und der übrigen Innenfläche des Uterus nach der Geburt 
nur in so weit bestehen, als hier vielfache offene Gefasslumina 
vorliegen, und als fernerhin das darunterliegende Gewebe von den 
grossen Blutsinus durchsetzt ist. 

Wir haben somit festgestellt, dass die Innenfläche des Ute- 
rus post partum auch abgesehen vom Gervicaltheile, der ja 
seine ganze Schleimhaut behält, keineswegs von der nackt bioss- 
liegenden Muscularis gebildet, sondern überall von den äus- 
seren Partieen der Schleimhaut bekleidet ist, welche er 
vorher besass und von der lediglich die innerste Partie mit der 
Nachgeburt ausgestossen wurde. 

Was uns voii dieser Schleimhautbekleidung vor allem inter- 
essirt, das ist erstens der Mangel eines Epithels an ihrer Ober- 
fläche. Der Riss bei der Ablösung der Eihäute ging mitten durch 
die Zellenschicht, es liegt hier eine offenbare Laesio continui, 
eine Wunde, vor, deren Grund von einem grosszelligen Gewebe, 
welches man zu den Bindesubstanzen rechnen muss, gebildet wird, 
welche also jedenfalls überaus geeignet erscheint zur Resorption 
flüssiger oder fein suspendirter Substanzen ins Lymph- oder Blut- 
gefässsystem. 

Ich habe leider nicht Gelegenheit gehabt, den Verlauf der 
Lymphgefässe der Decidua in der Innenfläche des Uterus post 
partum zu studiren; es ist jedenfalls sehr leicht möglich, dass 
nach der Geburt im ganzen Uteruskörper sogar offene Lymph- 
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gefässlamina zu Tage liegen; aber selbst hiervon abgesehen, wird 
man einer ihres Epithels beraubten Fläche gewiss imiüer eine 
grössere Resorptionsfähigkeit zuschreiben müssen. Weiterhin 
ist aber in unserem Befunde von Interesse, dass das 
Epithel, welches an der Oberfläche fehlt, doch in den 
tieferen Schichten als Auskleidung der Drüsenräume in reich- 
licher Menge vorhanden ist. — Man ist also hiemach nicht mehr 
geizwungen, für die Bildung des neuen Oberflächenepithels einen 
anderen als einen epithelialen Mutterboden in Anspruch zu neh- 
men, und wird diese Voraussetzung um so lieber fallen lassen, 
als es heutzutage trotz so vieler in neuerer Zeit auf diesen Punkt 
verwendeter Mühe, dennoch keineswegs als vollgültig bewiesen 
angesehen werden darf, dass achtes Epithel sich aus anderen 
Quellen als aus vorhandenem Epithel entwickeln könne. In 
dem folgenden Abschnitte wollen wir nun versuchen, den Nach- 
weis zu führen, dass es in der That die zurückgebliebenen Drü- 
senpartieen sind, welche den Ausgangspunkt für die epitheliale 
Ueberlututung jener grossen Wundfläche darstellen. 

Die Reooustruction der Uterusschleimhaut während 

des Wochenbetts. 

• 

Wir haben schon oben auf die auffallende Thatsache hinge- 
wiesen, dass über einen nach allen Richtungen hin so wichtigen 
und interessanten Vorgang, wie der uns beschäftigende ist, nur 
die einzige Angabe von He sc hl vorliegt, welche wir in unserer 
historischen Uebersicht ihrem wesentlichen Inhalte nach wieder- 
gegeben haben. Wie wenig die He schT sehe Aufstellung geeignet 
ist, eine befriedigende Vorstellung des Processes zu geben, erhellt 
sofort, und war übrigens, auch abgesehen von dem vollständig 
antiquirten histogenetischen Standpunkte, schon deshalb nicht 
anders möglich, weil sich die Anschauungen des genannten Autors 
über die Beschaffenheit der Innenfläche des Uterus unmittelbar 
nach der Geburt von den thatsächlichen Verhältnissen sehr weit 
entfernten. 

Wir sind also genöthigt, auf diesem schwierigen Grebiete, bei 
der Betrachtung eines Processes, der in ganz einzig dastehender 
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Art und "Weise Entwickelungs - und Rückbildungsvorgänge mit 
einander verwebt, ganz von vorne anzufengen. Wir haben hier- 
bei demgemäss mit nicht gewöhnlichen Schwierigkeiten zu käm- 
pfen, zumal es auch sehr schwer ist, da$ geeignete Unter- 
suchungsmaterial von gesunden Uteris aus den ersten Wochen 
nach der Geburt zu erhalten; denn bekanntlich sterben Wöchne- 
rinnen zumeist an Krankheiten, welche sich auf den Uterus und 
gerade auf die Innenfläche desselben beziehen, so dass man erst 
nach längerer Zeit und nach mancher traurigen Erfahrung sich 
in der Lage sieht, die normale Uterusinnenfläche aus den ver- 
schiedenen Perioden des Wochenbetts kennen und unterscheiden 
zu lernen. 

Der naheliegende Versuch, diese Verhältnisse an Thieren zu 
studiren, und sich auf diese Weise von den Schwankungen dea 
Materiales unabhängiger zu machen, führt leider nicht zum Ziele; 
denn selbst bei denjenigen Thierklassen, auf die man a priori 
am meisten rechnen durfte, bei den Raub- und Nagethieren 
(Aflien waren mir nicht zugänglich), waren die einschlägigen Zu- 
'stände total von den menschlichen verschieden. Es fand sich 
nämlich an dem Thier-Uterus unmittelbar nach der Geburt höch- 
stens an einer ganz beschränkten Stelle (an der Placentarinser- 
tion) eine kleine Wunde, während sonst überall ein continuir- 
licher Epithelüb^rzug vorlag. Es ist ja auch bekannt, dass die 
Meerschweinchen z. B. bereits wenige Stunden nach der Geburt 
wieder zu concipiren pflegen. 

Die nachfolgende Darstellung, welche sich auf auf eine 
verhältnissmässig geringe Zahl (6 — 8 aus den ersten 20 Tagen) 
normaler Fälle stützt, beabsichtigt *auch keineswegs den hier 
stattfindenden Process bis in alle Details zu verfolgen, sondern 
intendirt lediglich den Vorgang im Allgemeinen zu skizziren und 
hauptsächlich die Principien, nach denen er sioh vollzieht, festr 
zustellen. 

a. Befund aus der ersten Woche. 

Untersuchen wir nun Uteri aus der ersten Woche nach der 
Entbindung , so finden wir ihre Innenfläche bedeckt von einer mehr 
oder weniger dicken Schicht eines schmutzig dunkelrothen Brei's, 
welche jedenfalls dazu bestimmt ist, mit den Lochien nach aussen 
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abzugeHen. Spülen wir dieselbe ab, so kommen wir auf die eigent- 
liche innere Oberfläche des Uterus, welche ein gerissenes, klein- 
fetziges Aussehen darbietet und dunkelbraunroth gefärbt erscheint. 
Die Substanz der Innenhaut ist besonders nach der Oberfläche 
hin ausserordentlich weich, matsch, so dass ein etwas stärkerer 
Wasserstrahl sehr leicht die obersten Partien mit sich fortreisst. 
Die Placentarstelle ist gegen die Üterushöhle zu stärker promi- 
nent und zeigt grössere Unebenheiten der Oberfläche ; die Throm- 
ben, welche zum Theil unbedeckt an der Oberfläche zu Tage 
treten, beginnen sich bereits zu entfärben, im Uebrigen sind hier 
die Verhältnisse dieselben, wie an den anderen Partieen. Bei der 
mikroskopisdien Untersuchung des dunkelroth«n Brei's finden sich 
(vergl. den neuesten Autor über Lochien, Wertheimer, Virch. 
Arch. 21) in dem flüssigen Substrat ausser vielen kleinen Köm- 
chen, meist fettiger Natur und grösseren Fetttropfen, sehr viele 
rothe Blutkörperchen , lymphoide Zellen grösserer und kleinerer 
Art, häufig mit Fetttropfen erfüllt (Kömchenzellen), in geringer 
Anzahl platte oder mehr kubische bis cylindrische Epithelzellen, 
die sich meist durch einen grossen blasenförmigen Kern auszeich- 
nen, dagegen sehr reichliche, grosse, mehr rundliche Zellen mit 
ausserordentlich trübem Protoplasma, welches sich auf Essigsäure 
etwas aufhellt und viele Fettkömchen erkennen lässt, und lange 
Spindelzellen mit elliptischem Kern, regelmässig in hochgradiger 
Verfettung. Besonders die beiden letzten Zellenarten zeigen häufig 
einen wie zernagten Gontour, eine Thatsache, welche uns die 
Wahrscheinlichkeit nahe legt, dass diese Elemente im Zerfall be- 
griffen sind. 

Untersuchen wir nun die eigentliche Innenhaut des Uterus 
durch Studium von Isolationspräparaten, welche besonders mit 
Chromsäure von 0,01 ^/q sich sehr gut herstellen lassen, so finden 
wir ganz analoge Verhältnisse; nur werden die Epithelien etwas 
zahlreicher und die runden oder spindelförmigen Bindegewebs- 
zellen erscheinen meist besser erhalten. Wir können schon hieraus 
mit Sicherheit abnehmen, dass der rothe Brei aus der fortschrei- 
tenden Verflüssigung der oberflächlichsten Uterusschicht hervor- 
geht, und werden bald noch weitere Anhaltspunkte für diese Auf- 
&ssung erhalten. 

Macht man nämlich Querschnitte durch den Uterus, nach 
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Erhärtung in Alkohol, Chromsäure von 0,25-^0,5 <>/o, Müller'- 
seher Lösung u. ß. w., und am besten nach Einbettung in Gly- 
cerinleim oder in die Stricker 'sehe "Wachs- und Oelmischung, 
so erkennt man wieder mit Leichtigkeit die auf der Muscularis 
aufsitzende Drüsenschicht und darüber nach innen zu die Zellen- 
schicht, deren sehr stark getrübte und verfettete Elemente nach 
der Oberfläche zu immer lockerer neben einander liegen und immer 
mehr die Zeichen des Zerfalles an sich tragen. Dabei ist Zellen- 
und Drüsenschichjt mit rothen Blutkörperchen oft massenweii^e 
infiltrirt ; dieselben sind häufig in die Drüsenräume eingedrungen, 
welche sich dann bei der fortschreitenden Verkleinerung der Ute- 
rusoberfläche zu ungefähr, kugligen Hohlräumen umgewandelt haben. 
Dabei ist die Dicke der Zellenschicht im Allgemeinen bedeutend 
reducirt, ja man findet sie n^ch etwa acht Tagen an einzelnen 
Stellen schon ganz fehlend , so dass an diesen Partien nach vor- 
sichtiger Abspülung der darüber liegenden halbflüssigen . rothen 
Substanz die Drüsenschicht frei zu Tage tritt. Dies ist allerdings 
zu dieser Zeit nur noch sehr vereinzelt der FaU, es kann sich 
aber auch hier schon ereignen, dass auch die Decke der Drüsen- 
schicht bereits fehlt, und dass auf diese Weise an einer be- 
schränkten Stelle die £pithelbekleidu])g des Drüsengrundes selbst 
die Innenfläche des Uterus darstellt. 

b. Aus der zweiten Woche. 

Gehen wir nun zur Untersuchung von Uteris aus der zweiten 
Woche über, so finden wir zunächst die die Uterusinnenfläche 
bedeckende Flüssigkeit von mehr graurother Farbe und weniger 
dickflüssig als vorher, während die Innenhaut des Uterus selbst 
an Gonsistenz bedeutend gewonnen hat, so dass es nicht mehr 
möglich ist , durch den Wasserstrahl Partien derselben loszureissen, 
Sie bietet eine höckrige, of kleinzottige, manchmal fein retipu- 
Urte Oberfläche dar und ist röthlich grau gefärbt. An der Pla- 
centarstelle finden sich gröbere Höcker, sonst dieselben Verhält- 
nisse; nur dass die kleinen Stellen, wo die Thromben frei liegen, 
sich jetzt sehr scharf durch ihre graue , undurchsichtige Beschaf- 
fenheit abheben; diese Stellen sind aber bereits sehr viel kleiner 
geworden. In der auf der Oberfläche liegenden Flüssigkeit finden 
sich weniger reichliche rothe Blutkörperchen, dagegen eine sehr 
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grosse Menge lymphoider, oder, wenn man will, Eiterzellen; 
weiterhin sehr zahlreiche Epithelien mit ihren charakteristischen 
hlasenförmigen Kernen und hellem Protoplasma mit nur spär- 
lichem Fettgehalt; ebenfalls wieder sehr viele Spindelzellen, die 
eine hochgradige Verfettung zeigen und etwas weniger häufig die 
trüben Rundzellen. 

Machen wir nun Querschnitte, so finden wir die eigentliche 
Innenhaut des Uterus sehr stark verdünnt ; trotz der bedeutenden 
Verkleinerung ihrer Oberfläche, welche durch die Involution des 
ganzen Organes bedingt ist, erscheint auch ihre Dickendimension 
gegen die ersten Tage post partum um mehr als die Hälfte redu- 
cirt. Die Veränderung ist, wie wir sofort bemerken, bedingt 
durch den fast gänzlichen Verlust der Zellenschicht. Die Drü- 
sen, deren längster Durchmesser jetzt nicht mehr nothwendig 
parallel der Oberfläche des Uterus geht, sondern alle möglichen 
Richtungen, auch die senkrecht zur Oberfläche einnimmt, liegen 
fast vollkommen frei und sind auch zumeist schon offen. Das 
Bindegewebe zwischen den Drüsen ist mit sehr reichlichen lym- 
phoiden Zellen infiltrirt; die Spindelzellen desselben sind mit 
vielen Fettkömchen erfüllt, während die Drüsenepithelien selbst 
nur einen massigen Fettgehalt zeigen (den sie oft kuch schon 
während der Gravidität besitzen). 

Die Innenfläche des Uterus selbst bietet demnach eine sehr 
unregelmässige Beschaffenheit dar; während sie an den am meisten 
nach der Uterushöhle hin prominirenden Partieen noch durch 
nacktes, zellenreiches, in fortschreitendem Zerfall begriffenes 
Bindegewebe gebildet wird, ist überall da, wo sich die Oberfläche 
zwischen die einzelnen Höcker und an die Ränder der kleinen 
papillären Erhebungen fortsetzt, ein continuirlicher Epithelüberzug 
zu constatiren. An manchen Punkten sieht man diesen Epithel- 
beleg schon bis an die exponirtesten Stellen heranreichen, so 
dass hier nur noch wenig fehlt, um die Epithelbekleidung als 
continuirliche erscheinen zu lassen. 

c. Die dritte Woche und die spätere Zeit. 

Im Laufe der dritten Woche tritt dies nun an den aller- 
meisten Stellen der ganzen Innenfläche ein; die Höcker und Spitzen 
erscheinen immer mehr verstrichen, die Oberfläche fast ganz ge- 
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glättet und mit jenem nicht sehr hohen Cylinderopithel bekleidet, 
welches aich durch sein helles Protoplasma, seine grossen, an 
Vakuolen erinnernden Kerne, zu Anfang noch mit Sicherheit als 
das^ frühere Drüsenepithel zu erkennen giebt. Dabei sieht mau 
auch sehr zahlreiche, weit offenstellende Communicationeu dieses 
jetzigen OberÜächenepitheb mit den in der Tiefe als solcher zu- 
rückgebliebenen Drüsenendeu. 

Nur an der Placentarstelle , welche noch grössere Uneben- 
heiten zeigt, kommen noch einzelne Epithel entbehrende Stellen 
2ur Anschauung , welche den blossgelegten Thromben entsprechen; 
dieselben sind indessen schon sehr klein geworden; sonst sind, 
wie ich nicht zu wiederholen brauche, die Verhältnisse der Pla- 
centarstelle principiell genau dieselben , wie au den übrigen 
Partieeo. 

Daa Bindegewebe der jungen innner noch relativ lockeren 
Schleimhaut, denn so dürfen wir sie jetzt wohl bereits nennen, 
zeigt noch immer die verfetteten Spindelzellen und die stai'ke 
Ly raphkörperchenin filtr atio n . 

Auf der Überfläche der Schleimhaut findet sich eine geringe 
Menge (an der Placentarstelle noch am meisten) einer schmutzig- 
grau-röthlichen Flüssigkeit , die sich leicht abspülen lässt und von 
morphologischen Elementen lymphoide oder Eiteraellen , einige 
Fettköm che nzellen , rothe Blutköi'perchen und viel freies Fett 
enthält. 

In der vierten Woche schwindet diese Flüssigkeit endlich 
ganz, ebenso wie die wenigen noch epithelfreieu Partieea der 
Placentarstelle, indem die Thromben sich immer mehr retrahiren 
und unter die Obei-fläche tauchen. Die Schleimhaut erhält einen 
höheren Gi-ad von Festigkeit, die Lymphkörpercheninfiltration 
nimmt immer mehr ab, dagegen enthält das Bindegewebe der 
Schleimhaut anstatt der früheren vei-fetteten langen Spindelzellen, 
jetzt kleinere, nur kurz geschwänzte dickere Zellen von .jünge- 
rem" Ausaeheu in einer fast amorphen Zwischensubstanz. Das 
Fett, das bisher meist in den Spindelzellen enthalten war. 
findet sich jetzt in grösseren Tropfen , welche oft haufenweise zu- 
sammenliegen , frei im Gewebe. Ausserdem kommen selbstver- 
ständlich auch verschieden reichliche Pigmentablagerungen im Ge- 
webe, theils frei, theils intracellulär , zu Stande, besondere an 
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der Placentarstelle, welche oft noch sehr lange ein fest schwärz- 
liches Aussehen behält. 

Dabei wird die neugebildete Schleimhaut erheblich dicker, 
erreicht einen Durchmesser von 2 — 3 Mm., wobei die untersten 
Driisenpartieen stets dicht auf der Muscularis sitzen bleiben. Da- 
durch werden diese Drüsen, welche zuerst entsprechend der ge- 
ringen Dicke der Schleimhaut nur sehr wenig tief waren , aber 
dabei relativ weite Oeffnungen hatten, sehr erheblich verlängert, 
und nehmen sehr bald die Form der ütriculardrüsen an , also 
lange schmale Schläuche, welche die Substanz der Schleimhaut 
meist in schiefer Eichtung durchsetzen. 

Die Epithelien, sowohl die der Oberfläche als die der Drü- 
senzellen , welche unter sich stets gleiche Eigenschaften darbieten, 
werden anstatt der früher beschriebenen Formen zu hohen Cylin- 
dern mit sehr trübkömigem Protoplasma, deren Kern noch stär- 
ker granulirt erscheint und mit langem Flimmersaum. Üire Di- 
mensionen sind zu dieser Zeit meist etwa doppelt grösser, als 
diejenigen, welche die Uterusepithelien für gewöhnlich darbieten. 

Untersucht man nun das Organ in noch späterer Zeit, so 
findet man die Schleimhaut verhältnissmässig derb, das Fett schon 
fast ganz geschwunden; die Epithelien und Drüsen zeigen ganz 
das gewöhnliche Verhalten, und nur noch die besonders an der 
Placentarstelle oft durch viele Monate persistirende Pigmentirung 
ist als letzter Zeuge der vergangenen Stürme zurückgeblieben, 

d. Schlussfolgerungen. 

Wir haben nun die Uterusinnenfläche durch die verschiedenen 
Wochenbettsperioden verfolgt, und es bleibt nun übrig, uns aus 
den gegebenen Einzelthatsachen eine theoretische Vorstellung des 
hier stattfindenden Processes zu bilden. Diese Vorstellung drängt 
sich uns aber in ganz zwingender Weise auf, und wenn es irgendwo 
erlaubt ist, aus einer Reihe von aufeinanderfolgenden objectiven 
Bildern einen fortlaufenden Process zu construiren, so ist es sicher- 
lich hier der Fall. 

Wir sehen in der ersten Woche die Elemente der Zellen- 
schicht, auseinandergedrängt durch die massenhafte Blutinfiltra- 
tion, grossentheils durch fettige Metamorphose zerfallen und sich 
abstossen; die ganze Zellenschicht schmilzt ein und bildet 
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zusammen mit einer serösen Ausschwitzung den Haupttheil des 
Lochialflusses, Die Drüsen werden dadurch der Oberfläche immer 
mehr genähert, endlich freigelegt; ein Theil ihrer Epithelien wird 
mit abgestossen und auf diese Weise die Drüsen geöffnet. So 
haben wir bereits auf dem Grunde der Wundfläche an einzelnen 
Stellen die epithelialen Elemente biosgelegt, welche vorher in der 
Tiefe verborgen waren. Diese Epithelinseln werden, indem 
der Process weiter geht, inuner zahlreicher, sie rücken durch 
fortschreitende Einschmelzung des zwischen ihnen 
liegenden Gewebes sowie durch die Verkleinerung der inneren 
Obei'fläche des ganzen Organes immer näher an einander (viel- 
leicht kommt es auch hie und da zu einer activen Wucherung des 
Epithels, obwohl wir hieför keine sicheren thatsächlichen Anhalts- 
punkte haben), sie gelangen endlich zur Berührung und bilden 
so an diesen Stellen einen continuirlichen Epithelüber- 
zug über die Wundfläche. Dieser Process geht nun ungefähr 
gleichmässig auf der ganzen Innenfläche des Uterus vor sich; wie 
wir gesehen haben, ist die Drüsenformation an der Placentarstelle 
ebenso vorhanden, wie an den anderen Pärtieen, auch dort tritt 
dasselbe ein (mit Ausnahme derjenigen Stellen, an denen die 
Thromben bis an die Oberfläche heranreichen), und so haben wir 
dann über einem sehr lockeren, mit lymphoiden Zellen infiltrirten 
Bindegewebe, dessen Spindelzellen noch vielfach in Fettmetamor- 
phose begriffen sind, einen continuirlichen Epithelbelag, gebildet 
von denselben Zellen, welche, charakterisirt durch ihr helles Pro- 
toplasma und einen meist blasenformigen Kern, früher in der 
Tiefe der Drüsenschicht gelegen hatten. Diese Zellen nehmen 
allmälig einen anderen Charakter an und wandeln sich zu grossen 
flimmernden CyUndern um. ^ 

Während wir also hier im Epithel wesentlich ein Aneinander- 
rücken der früher getrennten Elemente sehen, stellt sich bald 
darauf im Bindegewebe, dessen frühere Elemente wahrscheinlich 
ganz und gar zu Grunde gehen, eine bedeutende Wucherung ein; 
an Stelle der alten durch fettige Metamorphose zerfallenen Ele- 
mente treten sehr zahlreiche junge Formen auf und verleihen bald 
der bindegewebigen Grundlage der neuen Schleimhaut eine bes- 
sere Consistenz. Mit der dadurch auch bedingten Dickenzunahme 
der Schleimhaut kommt es zn einer langen Ausziehung der früher 
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nur sehr flachen Recessus des Epithels, zur Bildung der Utricu- 
lardrüsen, wobei wohl auch eine numerische Zunahme der Epi- 
thelien zu Stande kommen kann; übrigens dürfte auch hier noch 
die Verminderung der Oberfläche nicht zu vergessen sein. Das 
Fett findet sich jetzt in grösseren Haufen frei im Gewebe, wird 
aber bald resorbirt; aus den zurückgebliebenen rothen Blutkör- 
perchen entseht kömiges Pigment, das nur sehr langsam schwin- 
det; an der Placentarstelle haben sich die früher freiliegenden 
Thromben bald unter die Oberfläche zurückgezogen. 

üeber gewisse subtilere Fragen, wie z. B. über die Bolle, 
welche die infiltrirten lymphoiden Zellen bei der Neubildung des 
Bindegewebes zu spielen bestimmt seien, oder über die Art und 
Weise, wie die früheren Drüsenzellen sich in die Flimmercylinder 
umwandeln, ob sie nicht etwa ebenso wie die bindegewebigen Ele- 
mente gänzlich zu Grunde gehen müssen, um einer ganz neuen 
Generation Platz zu machen, darüber unterdrücken wir am Besten 
jede Vermuthung; dass wir sichere Thatsache zu ihrer Beantwor- 
tung nicht beibringen können, wird Niemanden Wunder nehmen, 
der da weiss, dass derartige Fragen auch an anderen Orten, 
welche der Beobachtung hundertfach günstigere Chancen bietöri, 
von einer definitiven Entscheidung noch sehr weit entfernt sind. 

Jedenfalls haben wir den Nachweis geliefert, dass das frühere 
Epithel der Drüsenschicht der Decidua in einer ge- 
wissen Periode zum Epithel der Uterusoberfläche ge- 
worden ist, und glauben somit ein befriedigendes Verständniss 
der hier spielenden Processe angebahnt zu haben. 

Schliesslich überlassen wir es dem Leser, eine Vergleichung 
dieser Vorgänge mit dem bekannten Modus der Involution der 
Muscularis des Uterus sowie mit der Heilung von Hautwunden 
per secundam intentionem anzustellen und die beschriebenen phy- 
siologischen Thatsachen für die einschlägigen pathologischen Ver- 
hältnisse zu verwerthen. 



B 4 8 u m 4. 

1. Die Deddua Uteri am Ende der Schwangerschaft setzt sich aus 

zwei Schichten zusammen; einer inneren Zellenschicht von 
wesentlich bindegewebiger Natur und einer äusseren Drüsen- 
schicht. 

2. Die Lostrennung der Decidua während der Geburt bezieht sich 

nur auf den inneren Theil der Zellenschicht; der innere 
Theil derselben nebst der ganzen Drüsenschicht verbleibt 
post partum im Uterui^. 

3. An der Placentarstelle sind diese Verhältnisse wesentlich die- 

selben, mit Ausnahme der hier vorliegenden offenen Gefäss- 
lumina. 

4. Während des Wochenbettes gehen die zurückgebliebenen Partieen 

der Zellenschicht sehr bald fettig zu Grunde , die Drüsen 
werden dadurch frei gelegt, geöffnet, stossen bald, beson- 
ders auch dadurch, dass das zwischen ihnen befindliche 
Bindegewebe fettig zerfällt, zusammen. 

5. Somit ist ein continuirlicher Epithelüberzug über die gesammte 

Uterusinnenfläche entstanden. An Stelle der zu Grunde ge- 
gangenen bindegewebigen Elemente entstehen junge Formen 
durch active Wucherung. 



II. 



Die üterinsinus- Thrombose 



an der Placentarstelle* 



§. 8. 

Die Verstopfung: der XJterinsinus in den letzten Perioden 

der Gravidität. 

Nachdem wir uns bisher ein Bild von den Verhältnissen der 
inneren Fläche des Corpus uteri nach der Geburt zu machen ver- 
sucht haben , liegt es uns noch ob » die speciellen Vorgänge, welche 
bei der Rückbildung der Placentarstelle Platz greifen, einer nä- 
heren Untersuchung zu unterziehen. 

Man weiss, dass sich bei Wöchnerinnen in den Uterinsinus 
der Placentarstelle oft sehr grosse Thromben vorfinden lassen; so 
viel ich sehe, hat indessen noch niemand die Frage nach den 
weiteren Schicksalen der an dieser Localiiät während der Schwan- 
gerschaft so colossal entwickelten vasculären Neubildungen einer 
eingehenden Erörterung gewürdigt. 

Wenn wir zunächst wieder auf die Fälle von späten Schwan- 
gerschaftepochen recurriren, so findet man bekanntlich die 
ganze Substanz des Uterus an der Placentarstelle durchsetzt 
von grossen Venenräumen (die Arterien sind viel sparsamer), 
welche in den an die Serotina angrenzenden Theilen der Muscu- 
laris und in den äusseren Theilen der Serotina selbst im Allge- 
meinen abgeplattet erscheinen, und im Längsdurchmesser im Mittel 
1 — 3 Mm., in der Höhe etwa die Hälfte davon betragen. Was 
ihre Wandung betrifft, so ist dieselbe in früheren Monaten regel- 
mässig, häufig auch noch in der letzten Zeit, ausserordentlich 
dünn; das Blut scheint fast frei in den Lücken des Gewebes zu 
circuliren, und nur bei besonders glücklicher Schnittrichtung sieht 
man ein Endothel, welches aus platten etwa 0,02 langen, 0,012 
breiten, nach beiden Enden hin spindelförmig ausgezogenen 
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Zellen besteht, deren runder Kern 0,010 misst^). Andererseits 
dagegen sieht man, wenigstens im achten und zehnten Monate 
der Gravidität, sehr viele dieser Bluträome von einer beträchtlich 
dicken, z. B. bei einem Sinus von 0,8 Mm. Länge — 0,04 dicken 
Wandung umgeben (Fig. 6), welche reichliche, ziemlich grosse 
Zellen mit deutlichem Kern, oft auch mit mehreren Ausläufern, 
in einer hellen, fast homogenen Zwischensubstanz, die sich bei 
der gewöhnlichen Carminfarbung intensiv färbt, enthält. Diese 
Membran, welche sich zuweilen sogar noch durch eine breite 
Zone fibrillären Bindegewebes von der Umgebung absetzt, hat 
regelmässig einen mehr oder weniger welligen, gefalteten Verlauf; 
wo man aber diese Membran vorfindet, kann man sicher sein, 
dass , mit dem Inhalt der Sinus schon irgend welche Veränderun- 
gen vorgegangen sind oder sich gerade einleiten. Was zunächst 
in die Augen fallt, ist, dass der Inhalt der Sinus nicht mehr 
allein aus rothen und weissen Blutkörperchen zusammengesetzt 
erscheint, sondern dass zwischen diesen Elementen mehr oder 
weniger reichliche, sehr dunkel granulirte, grosse Zellen auf- 
treten. Ihre Form variirt sehr stark; sie sind theils kuglig, iheils 
mehr in die Länge gezogen, wie es Fig. 8 angiebt; ihre Grösse 
ist im Mittel etwa die der Decidualzellen, doch erreichen sie auch 
oft die doppelte Länge. Sie entiialten meist 2 — 5 oder noch mehr, 
stets sehr helle. Kerne, von denen oft einer eine bedeutende Grösse 
erreicht und hst wie eine Vacuole aussieht. Sie treten theils 

• 

mitten im Sinus einzeln für sich, theils auch fest wie im Epi- 
thelbelag in continuirlicher Reihe an einem Theile der Wan- 
dung auf, und werden zuletzt so zahlreich, dass sie den Sinus 
vollständig erfüllen, und nur hie und da zwischen sich einigen 
rothen Blutkörpei*chen Raum gewähren. Fig. 6. Es giebt dies 
einen ganz sonderbaren AnbUck, und es ist wenigstens unter phy- 
siologischen Verhältnissen wohl nur allein die Milzvene, in deren 
Blute ähnliche, grosse, mehrkemige zellige Elemente beobachtet 
worden sind; indessen niemals auch nur annähernd in ähnlicher 
Massenhaftigkeit. Woher stammen diese grossen, dunkelgranu- 



1) Virchow beschreibt die Epithelien der Bluträume der Placenta als 
platte, grosse, granulirte Elemente mit mehreren Kernen, Arch. m. S. 450. 
Wir finden yielleicht bald eine Lösung dieser Differenz. 
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lirten vielkernigen Zellen? Es ist schwerlich anzunehmen, dass 
sie directe ümwandlxingsproducte der weissen Blutkörperchen oder 
etwa der Sinusendothelien darstellen; dafür fehlt es einerseits an 
Analogien und dann ganz besonders an Uebergangsstufen. Es 
wird uns also sehr nahe gelegt, dieselben als von aussen einge- 
wandert zu betrachten. Den Ort der Einwanderung aber können 
wir entweder in den fötalen Theil der Placenta, von wo zellige 
Elemente sehr leicht in die „wandungslosen" Placentarsinus und 
von da dem Blutstrome nach weiter gelangen können, oder auch 
direct in das umliegende Gtewebe verlegen. Nach den Beobachtun- 
gen, welche vom Reckling hausen 'sehen Institute aus über 
das Einwandern von Bindegewebs- und Pigmentzellen in die Ca- 
pillaren und Venen der Froschschwimmhaut in den jüngsten Tagen 
bekannt geworden sind, kann dies ohne weitere Schwierigkeit sup- 
ponirt werden. Es kommen nun in der Serotina wie auch in den ' 
Decidualfortsätzen , welche in die Placenta eindringen, vereinzelt 
sogar auch in den innersten Partieen der Muscularis Zellen vor, 
welche mit den in den Sinus befindlichen granulirten Elementen 
in der That grosse Aehnlichkeit haben, nämlich die schon oben 
erwähnten Riesenzellen. 

Da man nun anderweitig an Biesenzellen Contractilität und 
Bewegungserscheinungen gesehen hat (siehe Langhans, Virch. 
Arch. 49, S. 66), so ist es wohl erlaubt, an ein Einwandern der- 
selben in die Bluträume der Placenta oder in^ die darunterliegen- 
den Uterinsinus zu denken, wobei ich übrigens ausdrücklich be- 
merken möchte, dass ich keineswegs gesonnen bin, die unter dem 
Namen der Biesenzellen aus den verschiedensten Oertlichkeiten 
des Organismus beschriebenen vielkemigen Elemente in einen 
Topf zusammenzuwerfen und als eine besondere Zellenspecies zu 
betrachten. 

Mag nun aber der Ursprung der granulirten den Sinus erfül- 
lenden Zellen wirklich der eben bezeichnete oder irgend ein an- 
derer sein, jedenfalls werden dieselben, falls sie sich in grösserer 
Menge in einem Sinus anhäufen^ eine erhebliche Erschwerung 
der Blutcirculation setzen müssen , und man kann sich leicht den- 
ken, dass es hierbei zur Gerinnung des Blutes kommen kann. 
Man findet auch demgemäss sehr häufig in den beschriebenen 

Sinus , welche von den granulirten Zellen einen reichlichen Aniheil 

3 
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enthalten, die Blutmasse geronnen , und zwar in einer etwas 
eigenthümlichen Weise; man sieht zwischen den Blutkörperchen 
ein Netz heller scharfconturirter Fäden, deren Breite oft den hal- 
ben Durchmesser der Blutkörperchen erreicht; dieselben haben 
einen ziemlich starren Verlauf und quellen in Essigsäure und 
Natronlösung nur sehr langsam an (es handelt sich, was bei der 
letzteren Angabe nicht zu vernachlässigen sein dürfte, um Prä- 
parate aus Alkohol oder Kali bichromicum 27o)* ^^ ist wohl nicht 
anzunehmen, dass wir in diesem Fadennetz die ursprüngliche 
Fibringerinnung yor uns haben; es haben hier jedenfalls schon 
weitere Modificationen des primären Gerinseis stattgefunden. 

Weiterhin finden wir aber auch viele Durchschnitte von Sinus, 
welche die beschriebenen Gerinnungsphänomen zeigen, ohne gleich- 
zeitige Anwesenheit reichlicherer granulirter Zellen; sehr häufig 
finden sich allerdings bei genauer Zerlegung desselben Sinus in 
verschiedenen Durchschnittsebenen an anderen Stellen die vorher 
vermissten, grossen Zellen in reicher Menge; doch kommen ent- 
schieden gar nicht selten Fälle vor, in denen es auf keine Weise 
möglich ist, dieselben nachzuweisen. Es scheint also in diesen 
Fällen die Gerinnung des Blutes im Sinus nicht direct von der 
Anwesenheit der granulirten Zellen abhängig zu sein; jedoch liegt 
die Annahme sehr nahe, dass die durch die massenhafte Anhäu- 
fung der granulirten Zellen im benachbarten Sinus angeregte 
Blutgerinnung eine erhebliche Kreislaufstörung im anderen Sinus, 
sei es durch Aufhebung des Blutzuflusses, sei es durch Behinde- 
rung des Abflusses bedingt, und dadurch auch in jenen indirect 
durch Blutstockung zur Blutgerinnung Veranlassung giebt, ähn- 
lich wie das Blut in aneurysmatischen Säcken oft zur Gerinnung 
kommt, wenn mau die zuführenden oder abführenden Gefässe 
verschliesst. 

Es bleibt indessen bei der Gerinnung des Blutes in den uns 
beschäftigenden Sinus nicht stehen; man sieht sehr oft in deur- 
selben ausser den reichlichen granulirten Zellen und den Gerin- 
nungsvorgängen: Partieen eines jungen Bindegewebes an 
der Wandung anhaften, in das Lumen mehr oder minder weit 
hereinragend, mit zahlreichen kleinen, strahligen Bindegewebs- 
körperchen und einer fein punktiiten Intercellularsubstanz , in 
welche mehr oder minder reichliche Fibrillen eingelagert erschei- 
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nen. (Fig. 8.) Wo dieses Bindegewebe der Wandung anlag, da konnte 
man meist eine scharfe wellige Grenzlinie erkennen; der nach dem 
Gefässlumen hin gerichtete Theil war oft weniger schärft begrenzt, 
und enthielt sehr häufig grössere, dunklere und mehr rundlich 
geformte zellige Elemente. 

Wer sich über die Bildung dieses jungen Bindegewebes eine 
nähere Vorstellung bilden will, der könnte annehmen, dass die 
den Sinus ganz oder theilweise erfüllenden granulirten, viel- 
kernigen Zellen sich in kleine Elemente mit je einem Kern 
spalteten und eine Intercellularsubstanz zwischen sich ausschie- 
den; wir würden jedoch solchen unbewiesenen und vor der 
Hand auch unbeweisbaren Hypothesen keinen allzugrossen Werth 
beilegen, zumal da, trotz der deutlichen Abgrenzung des neu- 
gebildeten Gewebes von der Wandung dennoch ein Einfluss der 
letzteren auf die Organisation des den Sinus ausfüllenden Mate- 
rials mit hoher Wahrscheinlichkeit angenommen werden darf. 
Was wir aber als ganz sicher hinstellen können, das ist die in- 
teressante Thatsache, dass schon im achten Monate der 
Gravidität, in noch höherem Maasse zur Zeit der nor- 
malen Geburt ein grosser Theil der unterhalb derPla- 
centarstelle gelegenen üterinsinus theils durch An- 
häufung grosser, granulirter Zellen, theils durch 
Gerinnung des Blutes, theijls durch Bildung eines, 
jungen Bindegewebes verstopft und für den Blut- 
strom unwegsam geworden ist. 

Nachträglich ist zu bemerken, dass noch ein vierter Modus 
der Verstopfung der bezeichneten Uterinsinus ante partum beob- 
achtet wird, nämlich die Ausfiillung derselben mit einem sehr 
dunkelkörnigen, undeutlich faserigen Material, in welches oft 
zahlreiche lymphoide Zellen eingestreut sind, und welches seiner- 
seits grosse Widerstandsfähigkeit gegen Reagentien besitzt, durch 
Carmin sehr intensiv gefärbt wird und späterhin zu schrumpfen 
scheint (die Schrumpfung lässt sich aus der stärkeren Faltung 
der Wandung erschliessen). Ich bin weder im Stande, diese Fälle 
in die oben aufgestellte continuirche Kette von Vorgängen mit 
Sicherheit einzureihen, noch auch sonst eine zuverlässige Deutung 
derselben zu geben. Vielleicht stellen dieselben lediglich ein be- 
stimmtes Stadium der Organisation derjenigen Thromben dar, 

3* 
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\7elche ohne directe Betbeiligung der grossen granulirten Zellen 
entstanden sind. 

Wie diese Thatsachen weiterhin zu verwerthen sind, darüber 
werden spätere Untersuchungen hoffentlich ein sicheres Urtheil ge- 
winnen lassen; zunächt würde man versucht sein, einen vermin- 
derten Ernährungszustand der Placenta in den letzten Monaten der 
Schwangerschaft daraus abzuleiten; doch würden die Heck er 'sehen 
Gewichtsbestimmungen, nach denen eine stete Gewichtszunahme 
der (sc. ausgestossenen) Placenta auch in den letzteren Schwan- 
gerschaftszeiten stattfindet, mit dieser Annahme nicht wohl har- 
moniren. Möglicherweise haben die, wenn auch nur partiellen 
Verstopfungen so vieler gerade an der Losreissungstelle der Pla- 
centa gelegenen Utmnsinus ihre Hauptbedeutung in der Mässigung 
der bei der gewaltsamen Zerreissung so vieler Gefässe inter par- 
tum eintretenden Haemorrhagie; es wäre demgemäss bei Frauen, 
welche an Gebärmutterblutung „ex atonia uteri" während oder 
nach der Geburt gestorben sind, auf das etwaige Fehlen dieser 
Verstopfungen zu achten. 

Uebrigens ist der von uns beschriebene Vorgang auch von 
einem gewissen allgemein -pathologischen Interesse; denn eine 
derartige Verstopfang von Gefässen durch Ansammlung von dem 
Blute fremden Elementen ist, so viel ich sehe, noch von keinem 
anderen Orte her beschrieben worden; es dürften vielleicht bei 
der Rückbildung von Angiomen unter Umständen ähnliche Ver- 
hältnisse auftreten. 

§. 9. 

Die Rttckbildiing der Uterinsinus an der Plaoentarstelle 

post partum. 

Während wir also gesehen haben, dass ein Theil der Uterin- 
sinus an der Plaoentarstelle zur Zeit der normal eintretenden Ge- 
burt bereits verstopft und theilweise schon mit einem organisirten 
Thrombus erfüllt ist, ist ein anderer, wohl grösserer Theil der- 
selben noch mit Blut gefüllt. Von diesem werden die in dem 
Bereich der Trennungslinie der Placenta liegenden bei der Aus- 
stossung der letzteren mitten durchgerissen, und ei^essen ihr 
Blut in die Uterinhöhle resp. von da nach aussen. Durch die 
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nun erfolgenden starken Contractionen des Uterus, welche vorher 
wegen der anhaftenden Plaoenta an dieser Stelle nicht sehr 
ergiebig sein konnten, werden nun die zuführenden Arterien so- 
wohl, als besonders die abführenden Venen einer energischen Gom- 
pression ausgesetzt. In Folge dessen wird zwar aus einem Theile 
der Sinus das Blut vollständig entfernt werden, meist aber wird 
in denselben eine Blutstauung stattfinden 'müssen, welche weiter- 
hin zur Blutgerinnung, zur Thrombose fuhren muss. Jedermann 
kennt die in den Uteiinsinus der Placentarstelle handlichen 
Thromben; dieselben sind bekanntlich von hoher Bedeutung für 
die Entwickelung gewisser puerperaler Erkrankungen; vollkommen 
unbekannt sind dagegen ihre hödbst eigenthümlichen weiteren 
Metamorphosen. 

Dieselben gestalten sich folgendermassen. Die Wandung der uns 
beschäftigenden Sihlms ist in d^ ersten Woche des Wochenbetts von 
dem umgebenden Oew^e fast nicht zu trennen;: nur finde^i sidu als 
das Lumen auskleidend eine oft mehrfache Schidtit kleiner länglicher 
oft spindelförmiger Zellen, von denen es schwer zu entsdieiden 
sein dürfte, ob sie eine Wucherung des Endothels« oder eine An* 
häufung von etwas modificirten weissen Blutkörp^chen dansteUen. 
Bald aber tritt eine distincte Membran, deren Ddcke von 0,01 
bis 0,06 steigt, um die Sinus herum in die Ersch^nung;: dieselbe 
besteht aus einer gabz homogenen, glänzenden Substane, welche 
in Essigsäure unverändert bleibt, in Lösung von Alkalien «in 
wenig anquillt, und Zellen mit mehreren Ausläufern eingestreut 
enthält; ihr Verlauf ist oft eine sehr regelmässige Wellenlinie; 
fast nie erscheint derselbe gestreckt* Im Anschluss an diese relativ 
dicke homogene Wandung beginnt der Thrombus seine Umwand- 
lung zu einem jungen Bindegewebe, welches sich aus kleinen 
strahligen Zellen und einer sehr hellen ^ fast homogenen, an ein- 
zelnen Stellen mehr faserigen Intercellularsubstanz zusammen- 
setzt; die Umwandlung tritt entweder nur an einer Stelle der 
Wandung, oder in ihrer ganzen Ausdehnung zugleich ein, ao 
dass man dann auf einem Durchschnitte des Sinus nach innen 
von der homogenen Wandung einen Ring des jungen Bindege- 
webes findet, welcher wiederum die noch nicht in den Organisa- 
tionsprocess einbezogene Thrombenmasse umschliesst. 

Bei diesem Processe geht die scharfe G-renze, welche finiher 




zwischen Wandung und Inhalt des Sinus voi-handen war, ver- 
loren , die honiogene glänzecde Membran scheint ganz allmälig 
m die weniger glänzende, helle, neiigebildet« Substanz üherzw- 
gehen. Es spricht dieses Verhalten mit hoher Wahrscheinlichkeit 
für die Anschauung derer, welche den Organisationsprocess der 
Thromben von der Gefasswand ausgehen lasai^n. 

Weiterhin geht nun auch noch allmälig der mittlere Throm- 
busantheil dieselbe Veräiidening ein, so dass man vier Wochen 
post partum den grössten Theil der Sinus durch bereits orga- 
nisirte Thi'omben ausgefüllt öndet , welche , wie es an nicht 
injiciiien Präparaten mehrmals nachzuweisen gelang, nicht sel- 
ten auch vascularisirt werden. Die breite helle Wandung ist 
zu dieser Zeit meist noch stärker gefaltet als vorher, was 
man sich wohl als Folge der zugleich mit der Organisation ein- 
getretenen Schrumpfung des Sinusinhaltes erklären kann. Diese 
Schrumpfiing nimmt im weiteren Verlaufe noch mehr zu, aber, 
wenigstens in den von mir untersuchten Fällen, mit einer ganz 
auffallenden Langsamkeit; sehi- häufig schvrindet das zwischen 
den Sinus liegende Gewebe (eine Theilerscheinung der Volums- 
abnahme des ganzen Uterus, die in dieser Periode noch statt- 
findet) viel schneller, so dass die benachbarten Sinus zusam- 
menatossen, sie bilden dann auf der Schnittfläche des Ute- 
rus grosse, 2 — 4 Mm. messende helltransparente Partieen von 
fast gallei-taitigem Aussehen . an denen man in dem einen Falle 
die Placeutarstelle noch fünf Monat-e post part,um mit aller Sicher- 
heit diagnosticiren konnte. Die breite helle Wandschicht tritt 
allmälig zurück, so dass der Durchschnitt eines Sinus nach Ver- 
schwinden jener groben Faltungen meist nahezu kreisförmig be- 
grenzt erscheint. Doch fanden sich in dem drei Monate post 
partum gewonnenen Präparate noch viele Sinus mit einer ausser- 
ordentlich breiten, vielfach gefalteten und selu" hellen Wandung 
(Fig. 9) umgeben. Man ist bei Betrachtung dieser Bilder, ab- 
gesehen von den höchst merkvriirdigen , zierhchen Formen, durch 
die Aehnlichkeit frappirt , welche dieses Gewebe mit gewissen 
Arten des Schleimgewebes darbietet ; es ist mir jedoch nicht 
gelungen, die Schleimreaction an der Intercellularsuhstanz zu 
erhalten. 

Ich will schhesslich noch bemerken , dass in den drei Fällen, 
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in denen ich so lange Zeit post partum (3, 4 und 5 Monate) diese 
auffallenden Befunde an der Placentarstelle machte, die Dimen- 
sionen des Uterus, insbesondere seine Wanddicke etwas grösser 
waren als in der Norm, dass in Folge dessen der Verdacht einer 
ungenügenden Involution des Organes zugelassen werden muss. 
Es ist jedoch nicht möglich, sich hierüber mit Sicherheit auszu- 
sprechen, da grössere Reihen von Messungen über das normale 
Verhalten der Wanddicke des Uterus in diesen Zeiten nach der 
Geburt nicht vorhanden sind. Jedenfalls darf man die Frage 
aufwerfen, ob etwa das von Simpson zuerst aufgestellte Krank- 
heitsbild der Subinvolutio uteri mit einer allzulangsamen Schrum- 
pfung der Thromben der Placentarstelle zusammenhänge; eine 
genauere anatomische Untersuchung von derartigen Fällen ist wohl 
noch nicht angestellt worden. 



Sehlussresnni^. 

1. Bn grosser Tbal der Utennainiis an der PlaoeotaisteUe 

sdion Tom achtm SchwangersdiaftsmoDate an TeisU^rft, und 
zwar dnrcli Ansammlung grosser Tielkemiger Zellen in den- 
selben, durch Gerinnung des Blutes und durch Organisation 
des Gerinsels. 

2. Die nach der Geburt an der Placentarstelle gebildeten Sinus- 

thromben (»ganisiren sich Ton ihrer Wandung ans; die 
letzt»« bildet eine breite» £BLSt homogene, gefdtete Memtean. 

Sdimmpfiing der auf diese Weise oiganidrten Thromben 
geht 90 langsam tot sidi, dass man dieselben nodi ein 
halbes Jahr £ftst nadi der Gdimrt ak relatiT grosse, gallert- 
artig durchscheinende Partieen auf der Schnittflache des Ute- 
rus TorfindeL 



III. 



üeber die 



Schleimhaut des Gervicalcanals und 

der Portio vaginalis. 



Ueber die anatomischen Verhältnisse der Schleimhaut des 
Cervicalcanals und der Portio vaginalis schweben mehrere Diffe- 
renzen zwischen den verschiedenen Beobachtern. Die nachfolgen- 
den Notizen sollen zur Hebung derselben sowie zur Berichtigung 
einiger nach meinen Erfahrungen irrthümlichen Angaben beitra- 
gen , welche über die Structur dieser Theile cursiren ; sie beruhen 
auf einem reichen an der Hand der modernen Untersuchungs- 
methoden erlangten Beobachtungsmaterial. 

a. Epithel des Cervicalcanals. Becherzellen. 

Das Epithel des Cervicalcanals ist bekanntlich ein flimmern- 
des Cylinderepithel ; verschiedene Angaben existiren in Beziehung 
auf die Grenze desselben gegen das geschichtete Plattenepithel 
der Portio vaginalis. Während Eölliker und mit ihm die mei- 
sten andern Autoren diese Grenze an den äusseren Muttermund 
verlegen 9 findet sich bei He nie die Angabe, dass auch der un- 
tere Theil (ein Drittel) des Cervicalcanals geschichtetes Platten- 
epithel trüge, ein Ausspruch, der von dieser Stelle aus in das 
Bewusstsein vieler Gynäkologen übergegangen ist. Ich finde nun 
bei neugeborenen und jungen Mädchen bis zur Geschlechtsreife 
die Kölliker'sche Angabe bestätigt, wc^^en ich bei erwach- 
senen Frauen in einigen Fällen das Plattenepithel 1 — 3 Mm. weit 
in den Cervicaltheil hinaufsteigen sah. Es war dies aber durch- 
aus nicht die Regel, sondern kam nur etwa in ^j^o sämmtlicher Fälle 
zur Beobachtung; man erkennt übrigens diese Grenze, welche 
gewöhnlich eine zackige Linie darstellt, mit Leichtigkeit macro- 
scopisch, besonders an Alcoholpräparaten. 
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Was die näheren Eigenschaften dieses Epithels betrifft, so 
findet sich ihr Protoplasma feinkörnig, häufig mit kleinen Fett- 
tröpfen erfüllt, insbesondere einige Zeit nach dem Puerperium 
und bei chronischem Katarrh. Das dem Flimmersaum abgekehrte 
Ende der Zelle ist häufig in einen langen peitschenf örmigen Faden 
ausgezogen , der in mehreren Fällen direct in den Ausläufer einer 
Bindegewebszelle überzugehen schien (Isolation durch Chromsäure 
0,01 ^/o)- IcJ^ bin mir indessen der Fehlerquellen derartiger Be- 
obachtungen zu sehr bewusst, als dass ich auf dieselben irgend 
welche weiteren Schlüsse basiren möchte. 

Was das Vorkommen yon Becherzellen betrifft, so werden 
dieselben von Franz Eilhard Schultze (Epithel- und Drü- 
senaellen, Schultzens Arch. 1867) für die gesammte Schleim- 
haut der weiblichen Genitalien geläugußt. Da nun derselbe For- 
scher diese Elemente für schleimabsondernde Apparate erklärt und 
ihr Vorkommen auf sämmtlichen anderen schleimabsondemden 
Häuten constatirt, so wäre ihre Abwesenheit im Cervicalcanal , in 
welchem doch häufig so abundante Mengen von Schleim auch 
physiologisch producirt werden, in der That einigermassen auf- 
fallend. 

Ich finde nun im Cervicalcanal der Kinder, und zwar sowohl 
auf der freien. Überfläche, als in der Tiefe der Drüaenrecessus, 
grosse, kugelrunde Schleimzellen, welche entschieden nut den 
Becherzellen in dieselbe Kategorie gestellt werden müssen. Man 
erhält an ihnen mit Leichtigkeit die bebumten Schleimreac- 
tionen. Ihre Grösse ist sehi* beträchtlich, dieselbe steigt bis 
0,07 Mm. und darüber, es kommen indessen auch solche von nur 
0,015 Mm. Durchmesser vor. Dieee letzteren zeigen nun häufig 
Uebergänge zu den bekannten Formen der Becherzellen, z. B. des 
Darmcanals, welche übrigens auch in der CervicalschleilQbaut, 
wenn auch seltener gefunden werden. (Als ein vortreffliches 
Mittel für diese Verhältnisse habe ich die Osmiumsäure, l^/^» 
kennen gelernt.) Man muss nun jedenfalU annehmen, dass die 
Becherzellen mit den grossen Schleimzellen in irgend einem gene- 
tischen Zusammenhange stehen; welches dieser Zusammenhang 
sei, in welcher Beziehung femer die Elemente zu dem Vorgange 
der Schleimabsondeioing stehen, haben wir ap diesem Orte nicht 
zu entscheiden, ebensowenig die noch schwierigere Frage, ob die 
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Becherzellen praeformirte Gebilde seien, oder lediglich Umwand- 
lungslungsproducte der Cylinderzellen darstellen. 

Was das Vorkommen der besprochenen Elemente beim Er- 
wachsenen betrifft, so bin ich nicht in der Lage, mich darüber 
mit Bestimmtheit äussern zu können; ich habe sie bei Erwach- 
senen niemals so Msch zur Untersuchung bekommen, wie von 
Kindern, und Jedermann kennt die Wichtigkeit dieses Momentes 
für die in Rede stehenden, überaus zarten Verhältnisse. 

b. Drüsen des Cervicalcanals. Zweierlei Formen 

derselben. 

Was die Drüsen des Cervicalcanals betrifft, so cursiren über 
dieselben zwei vollkommen differente Angaben. Die französischen 
und englischen Autoren fast übereinstimmend , von den deutschen 
nur wenige, z. B. Hennig (Der Katarrh der weiblichen Genita- 
lien, Leipzig 1861) vertreten die Ansicht, dass die Drüsen des 
Cervicalcanals lange , oft verzweigte Schläuche darstellen , welche 
die Schleimhaut in schräger Richtung durchsetzen und nicht selten 
nach ihrem Ende zu sich ein wenig erweitern. Die deutschen 
Handbücher dagegen (siehe Kölliker, Gewebelehre ; H en 1 e , Sy- 
stematische Anatomie) beschreiben die Drüsen als buchtige Gru- 
ben, deren Tiefe im Verhältnisse zu ihrem Breitendurchmesser nur 
sehr gering sei. 

Diese beiden ausserordentlich divergirenden Angaben sind beide 
richtig; und zwar stellt sich die Sache so, dass die letztere auf 
die Drüsen der Kinder, die erstere Angabe auf die der Erwach- 
senen ziemlich genau passt. 

Ich finde nämlich bei Kindern in den oberen zwei Dritteln 
des Cervicalcanals, im untersten Theile fehlen die Drüsen ganz, 
dieselben als ungefähr 1 Mm. oder etwas darüber im Durchmesser 
betragende, etwa hohlkugelförmige Vertiefungen der Schleimhaut, 
mit denselben hohen Flimmercylindem besetzt, wie die Oberfläche 
selbst. Die Drüsenoberfläche wird durch vielfach einspringende, 
sehr hohe, papillen- oder leistenförmige Erhebungen wesentlich 
vergrössert , es entstehen auf diese Weise sehr zierliche Bilder. Das 
Vorkommen von Schleimzellen scheint in den Drüsenrecessus etwas 
reichlicher stattzufinden, als an der Oberfläche der Schleimhaut. 

Dieses so charakteristische Bild ändert sich nun sehr wesentlich, 
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wenn man Uteri von Personen untersucht, welche die Geschlechts- 
reife erreicht haben. Dann finden sich langgestreckte schmale 
Röhren, welche häufig sich theilend , tief in die bindegewebige Sub- 
stanz der Schleimhaut eindringen , und oft an ihrem blinden Ende 
kolbig anschwellen. Ihre Mündungen liegen meist versteckt in den 
Thälern zwischen dem Faltensystem der Schleimhaut. Die grossen 
Schleimzellen habe ich hier nicht gesehen , sondern lediglich flim- 
merndes Cylinderepithel (s. oben). 

Die auffallende Verschiedenheit in der Structur der Drüsen 
des Cervicalcanals der Kinder und der Erwachsenen, ist bisher, 
soweit ich sehe, noch nirgends erwähnt worden; die verschiedenen 
Schriftsteller beschreiben entweder den einen oder den anderen 
Typus , ohne sich um die anders lautenden Angaben zu kümmern. 

Die besprochene Veränderung findet zu gleicher Zeit mit dem 
rapiden Wachsthume des ganzen Organes beim Eintritte der Pu- 
bertät statt, also auch im jungfräulichen Uterus, und ist demnach 
von der in der Schwangerschaft eintretenden Ausdehnung der 
oberen Cervicalpartien abhängig. 

Drüsenfrei ist nur das untere Drittel, häufig ein noch klei- 
nerer unterster Abschnitt der Cervicalhöhle ; es ist dies dieselbe 
Partie , in welche die grosse Falten des Arbor vitae nicht herüber- 
greifen und die demizufolge für das blosse Auge verhältnissmässig 
glatt erscheint; microscopisch sieht man an derselben Stelle hohe, 
schlanke, sehr dicht und regelmässig neben einander stehende 
Papillen. 

c. Naboths-Eier. 

Diese Drüsen des Cervicalcanals sind es auch, an denen man 
mit ganz besonderer Leichtigkeit die Bildung von Retentionscysten 
beobachten kann; dieselben sind unter dem Namen der Naboths- 
Eier bekannt. Man sieht oft in einem Präparat neben unveränder- 
ten Schlauchdrüsen, solche, in deren Ausführungsgang eine ver- 
stopfende Masse, meist eine gelbliche hellglänzende Substanz, sich 
vorfindet und die dann durch Stauung des Secretes ausgebuchtet 
erscheinen, und endlich von diesen alle Uebergänge zu relativ 
grossen (2 Mm. und darüber) Cysten. 

Im Inhalte dieser Cysten, deren Wände ein cylindrisches, 
flinunerndes oder aber Platten-Epithel tragen, finden sich einge- 
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bettet in eine meist helle , schleimige Substanz , sehr eigenthüm- 
liche zellige Gebilde, welche Rokitansky (Handbuch der pathol. 
Anatomie) für Bindegewebskörperchen erklärte, und die auch von 
Virchow (Die krankhaften Geschwülste, Bd. 1) und Hennig 
erwähnt werden. Es sind dies vielstrahlige , oder stark in die 
Länge gezogene , ab und zu rundliche Elemente mit kleinen Key- 
neu und von oft sehr grobkörnigem trüben Protoplasma; jedoch 
kommen sie auch blässer vor. Dieselben können eine sehr bedeu- 
tende Grösse erreichen, 0,05 Mm. und mehr, und hängen oft ver- 
mittelst ihrer Ausläufer mit einander zusammen. An Alkohol- 
präparaten, besonders nach Carminfärbung, welche sie sehr lebhaft 
annehmen und dann in dem ungefärbten Schleim sehr schön her- 
vortreten, überzeugt man sich mit Leichtigkeit, dass sie ganz 
entfernt von der Wand, mitten im Lumen gelegen sind. An ihrer 
Zellennatur zu zweifeln, halte ich nicht für angemessen, am mei- 
sten wäre ich geneigt, dieselben als Schleimkörperchen besonderer 
Art aufzufassen. 

Amöboide Bewegungen habe ich übrigens an ihnen nicht 
beobachtet. 

• 

d. Portio vaginalis. 

Schliesslich noch einige Worte über die Schleimhaut der 
Portio vaginalis. Dieselbe hat, wie allgemein zugestanden, den- 
selben Bau, wie diejenige der Vagina, nui' dass inmier wieder von 
Neuem Drüsen in derselben beschrieben werden. E. Wagner 
(Archiv für physiologische Heilkunde, Band 15) erklärt dieselben 
in Form langer, manchmal verzweigter Bohren gesehen zu haben, 
welche senkrecht zur Oberfläche der Schleimhaut aufsteigen, wäh- 
rend Cornil (Journal de Tanatomie et physiologie. Band H.) 
kürzere, mehr acinöse Formen beschreibt und abbildet; He nie 
hat auf die Eigenthümlichkeit des Gef ässverlaufes dieser Gegend 
aufmerksam gemacht , und an die Möglichkeit erinnert , dass dem- 
jenigen, der diese Verhältnisse nicht kenne, sehr leicht Gefässe 
als Drüsen imponiren können. 

Ich selbst habe bei Kindern niemals Drüsen in der Portio 
vaginalis aufgefunden, dagegen zuweilen, obwohl immer nur ganz 
vereinzelt, bei Erwachsenen; es waren zweifellose Drüsen von 
flaschen- oder ballonförmiger Gestalt mit Cylinderepithel (die 
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Präparate waren in Alkohol gehärtet). Regelmässig waren in die- 
sen Fällen reichlich kleinere und grössere Cysten (auch hier Na- 
boths-Eier genannt) auf der Portio vaginalis vorhanden; es liegt 
deshalb nahe, die Fälle als pathologische auszuschliessen , wonach 
dann die Existenz der Drüsen an der normalen Schleim- 
haut der Yaginalportion geläugnet werden müsste. 

Das Epithel ist bdcanntlich ein geschichtetes Plattenepithel. 
An Osmium- und Ooldpräparaten, übrigens auch an solchen aus 
Müll er 'scher Lösung sieht man in den tieferen Schichten des- 
selben zwischen den grossen , kugligen Epithelzellen, besonders 
bei Kindern, reichliche spindelförmige oder sternförmige, kleinere 
Elememente mit Kern , welche in allen so hergestellten Präparaten 
durch intensivere Färbung deutlich hervortraten. Ihre Ausläufer 
waren zuweilen bis an das Bindegewebe heran zu verfolgen. Diese 
Zellen sind den von Biesiadecki am rete Malpighi der äusse- 
ren Haut entdeckten Elementen, welche dieser Forscher für Wan- 
derzellen anspricht, und ebenso den von Langerhans (Vir- 
chow's Archiv, Bd. 44) an derselben Stelle beschriebenen hypo- 
thetischen „Nervenendzellen" vollständig analog. (Denn trotz der 
gegentheiligen Versicherung von Langerhans ist es nicht mög- 
lich, einen Unterschied zwischen seinen und den Biesiadecki'- 
schen Zellen zu constatiren.) 

Einen Zusammenhang mit Nerven&sem habe ich niemals 
nachzuweisen vermocht, womit ich natürlich die positiven- Beob- 
achtungen, welche Langerhans und Andere nach ihm an der 
Haut gemacht haben, keineswegs angreifen will. Ueberhaupt sind 
Nerven an der Portio vaginalis nur äusserst spärlich vorhanden, 
und hiermit stimmt auch die sehr geringe Sensibilität dieser Partie 
vollständig überein. Ich bin am meisten geneigt, die beschrie- 
benen Zellen im Sinne Biesiadecki's au&ufassen. 



Resum^. 

1. Das cylindrische Epithel des Cervicalcanals beginnt bei Kin- 

dern stets genau am Os uteri externum, bei Erwachsenen 
zuweilen erst im Unteren Drittel des Canals. 

2. Zwischen den Flimmercylindem kommen, wenigstens bei Kin- 

dern, regelmässig grössere, kugelige Schleimzellen vor. 

3. Die Drüsen des Cervicalcanals sind bei Kindern und bei Er- 

wachsenen ganz verschieden; bei Kindern stellen sie etwa 
hohlkugelfbrmige Einsenkungen der Oberfläche dar, bei Er- 
wachsenen sind es lange, oft verzweigte Schläuche. 

4. Die Schleimhaut der Portio vaginalis enhält bei Kindern nie- 

mals, bei Erwachsenen nur ausnahmsweise, wahrscheinlich 
nur in pathologischen Fällen, Drüsen. 

5. In den tieferen Lagen des Epithels dieser Schleimhaut ^den 

sich zwischen den Epithelzellen kleinere Spindel- oder stern- 
förmige Zellen eingelagert. 



. . ' - - ■> ^ j . 



a. Die Anordnung der Drttsen. Zwei Arten« 

Sharpey in der berühmten Note zu Baly's Uebersetzung 
der Physiologie von Job. Mueller und Bise hoff (Entwicke- 
lungsgeschichte des Hunde-Eies, 1845) haben im Uterus der Hunde 
zwei Arten von Drüsen beschrieben, einfache und zusammenge- 
setzte; dieser Angabe tritt Ercolani entgegen (Delle glandule 
otriculari dell' utero, Bologna 1868) und erklärt, stets nur eine 
Art der Drüsen gefanden zu haben. 

Ich bin in der Lage, den Widerspruch in der Weise zu er- 
klären, dass der Hunde -Uterus in zwei wesentlich verschiedenen 
Zuständen angetroffen wird, von denen je einer den Beschreibun- 
gen der Autoren zu Grunde zu liegen scheint. 

Das eine Mal ist derselbe ein enger Canal, mit dünner, voll- 
kommen blasser Wandung; bei Hunden von 2 — 2^1^* Länge be- 
trägt sein Durchmesser 1 7« — 272"% während die Wanddicke selten 
über ^l^"' misst. Von dieser Wanddicke kommt etwa die Hälfte 
auf die Musculatur, welche hier wie beim Darmcanal in einer 
äusseren Längs- und inneren Ringfaserschicht angeordnet ist. Die 
Schleimhaut trägt ziemlich entfernt von einander stehende schlauch- 
förmige Drüsen , welche an ihrem dicht an die Muscularis heran- 
reichenden Ende etwas gekrümmt verlaufen und sich oft auch in 
zwei oder drei Aeste spalten; das Zwischengewebe ist ein sehr 
derbes. 

Ein ganz anderes Bild zeigt der Hunde -Uterus im zweiten 
Falle. Er stellt bei Thieren von denselben Dimensionen ein Or- 
gan von etwa doppelter Länge (jedes Hörn anstatt 4", — 8" gross) 
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und dreifacher Dicke dar ; seine Wandung zeigt eine ausserordent- 
lich starke GefässfüUung und ist oft über 2'" dick. Zwischen den 
beiden enorm hypertrophirten Muskelschichten findet sich teine 
colossale Gefässwucherung; man sieht hier eine eigene Schicht von 
beträchtlicher Dicke, in welcher, in Bindegewebe eingehüllt, grosse, 
meist arterielle Gefässe vielfach gewunden verlaufen, von denen 
aus dann kleinere Arterien, senkrecht die Ringfaserachicht durch- 
setzend zur Schleimhaut gelangen. (Die beschriebene Gefässanord- 
nung, welche in derselben Weise beim schwangeren Uterus des 
Hundes sich weiter fortbildet, ist entschieden von hoher physio- 
logischer Bedeutung.) 

Die Schleimhaut selbst erscheint über V" dick, gewulstet und 
in grosse Falten gelegt. Macht man Querschnitte derselben, so 
erkennt man zwei Arten von Drüsen, die einen kleine Epi- 
theleinstülpungen von 0,12 — 0,25 Tiefe, welche dicht neben ein- 
ander und stets senkrecht zur Oberfläche der Schleimhaut an- 
geordnet sind, die einfachen Krypten Bischoffs, die anderen lange 
Schläuche, welche sich in den tieferen Partieen der Schleimhaut 
vielfach theilen und an ihren dicht auf der Muscularis aufsitzen- 
den, blinden Enden kuglig anschwellen. Das Zwischengewebe ist 
sehi' saftreich und mit lymphoiden Zellen infiltrirt. 

Wir haben in diesen Fällen also eine allgemeine Hypertro- 
phie des ganzen Organs; die musculösen Elemente sind erheblidi 
vergrössert und numerisch vermehrt, ebenso sind die Gefässe be- 
deutend entwickelt; die Drüsen sind stark verbreitert und in die 
Länge gezogen und haben vielfache Seitensprossen getrieben, end- 
lich sind durch eine überwiegende Wucherung des Oberflächen- 
epithels die dicht neben einander stehenden Krypten entstanden. 

Der beschriebene Zustand des Uterus bezieht sich nun auf 
die Brunstperiode, wie vor allen Dingen die Befiinde an den 
äusseren Genitalien (hyperämische Schwellung u. s. w.) mit Be- 
stimmtheit nachweisen. 

Derselbe geht, wie ich mehrfach constatiren konnte, direct 
in denjenigen der frühesten Schwangei'schaft über. 

Einmal fand sich ein so beschaffener Uterus mit einer reich- 
lichen Menge von SpeiTna eifüllt; die Samenelemente waren, in 
grosse Bündel vereinigt, nicht nur in alle die kleinen Epithel- 
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einstülpungen, sondern auch in die langen, veraweigten Drüsen 
bis in deren blinde Enden eingedrungen, eine Erscheinung, welche 
für denjenigen, der teleologische Erklärungen liebt, einigermassen 
schwer zu deuten ist. 

b. Epithel. 

Es sei mir noch gestattet, einige Eigenthümlichkeiten des 
Drüsenepithels kurz zu. besprechen. Dasselbe ist, gleich dem 
Oberflächenepithel, aus Flimmercylindern zusammengesetzt, welche 
bei der beschriebenen Entwicklung des Organes während der 
Brunstzeit ihre Dimensionen fast verdoppeln, von 0,01 — 0,017 im 
Längsdurchmesser zu 0,018 — 0,03, und ausserdem noch an Zahl 
erheblich zunehmen müssen. Es treten nun in den nach der 
Muscularis hinsehenden Partieen der Schleimhaut zwischen den 
gewöhnlichen Drüsenzellen noch besondere Elemente auf, welche 
bei der Betrachtung von oben in dem regelmässigen Mosaik der 
meist sechseckigen Cylindßrbasen (sc. an erhärteten Präparaten) 
als strahlige Figuren erscheinen, während sie von der Seite 
betrachtet, sich als etwa spindelförmige, ab und zu mit Seiten- 
ausläufem versehene Körper ausweisen. Ihre Länge ist gleich 
der der Cylinderzellen , ihre Dicke meist etwas geringer; sie ent- 
halten einen Kern mit Nucleolus, der sich von den Kernen der 
Cylinderzellen (0,007 Mm.) nur durch etwas geringere Dimen-» 
sionen unterscheidet (0,005 Mm.). 

Die Elemente sind schon an gewöhnlichen Alkohol-Glycerin- 
Präparaten an ihrem stärker granulirten Protoplasma zu erken- 
nen; sehr viel deutlicher werden sie durch Carminfärbung, welche 
sie viel intensiver als die Cylinderzellen annehmen. An Präpa- 
raten aus Liquor Muelleri erscheinen sie stark gelb gefärbt und 
haben einen eigenthümlichen Glanz; das beste Mittel aber, um 
sie elegant zu demonstriren, ist Osmiumsäure von 1^/^, nach zwei- 
tägiger Einwirkung; dann heben sich dieselben durch dunkel- 
schwarze Färbung ausserordentlich scharf von den viel heller ge- 
färbten Cylinderzellen ab. 

Die beschriebenen Zellen kommen auch im schwangeren Ute- 
rus der Hunde zur Beobachtung , besonders reichlich an denjenigen 
Drüsenpartieen , welche in die Bildung der Placenta eingehen. 
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Ihre Bedeutung ist wohl nicht mit Sicherheit zu bestimmen; 
am nächsten läge die Vermuthung, dass sie bei der Vermehrung 
der Epithelzellen eine Rolle spielen. 



Erklärung: der Abbildungren. 

Fig. 1. Schematischer Querschnitt der Decidua am Ende der 
Schwangerschaft. 

a. Amnios mit Epithel. 

b. Chorion. 

c. Decidua. 

d. Muscularis. 

e. Trennungslinie der Eihäute, innerhalb der Zellen- 

schicht gelegen. 

f. Zellenschicht der Decidu^,. 

g. Drüsenschicht derselben. (Die Epithelzellen roth.) 
Fig. 2. Eine Partie der Zellenschicht 1 : 270. 

Fig. 3. Ueberwallender Band der Decidua über die Cervical- 
schleimhaut, halb -schematischer Querschnitt. 

a. 'Decidua. 

b. Cervicalschleimhaut mit Cylinderepithel. 

c. Gefässlumen der Decidua. 

Fig. 4. Drüsenraum der Decidua mit verschiedengestaltetem Epi- 
pithel. 1 : 270. • 

Die Figg. 2 — 4 beziehen sich auf den Fall Nr. 2 
(Seite 9) ^on achtmonatlicher Schwangerschaft. 
Fig. 5. Drüse mit Cylinderepithel vom Uterus frisch post partum. 

1 : 270. 
Fig. 6. üterinsinus von der Placentarstelle. 1 : 100. Achtmonat- 
liehe Gravidität. 

a. Musculatur. 

b. Verdickte homogene Membran mit eingestreuten 

Zellen. 

c. Vielkernige granulirte Zellen, welche fast allein den 

Sinus erfüllen. 
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Fig. 7. Ein ebeusolclier mit beginnender Organisation des Throm- 
bus. 1 : lUO. Achtmonatliche Gravidität. 

a. Musculatur. 

b. Bindegewebe um den Sinus. 

c. Verdickte Membran. 

d. Blutkörperchen und vielkernige Zellen in das Fa- 

sernetz eingebettet. 
0. Junges Bindegewebe, die organisirte Thrombus- 
masse. 

Fig. 8. Die vielkernigen Zellen aus einem solchen Sinus isolirt. 
1 : 270. Dazwischen einige Blutkörperchen. 

Fig. *J. üterinsinus von der Placentarstelle drei Monate post 
partum. 

a. Musculatur. 

b. Gefaltete Membran. 

c. Organisirter Thrombus. 
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